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Opinnäytetyön tarkoituksena oli luoda opetusvideo sekä sitä tukeva kirjallinen ohje 
kokoproteesien valmistuksesta Turun ammattikorkeakoulun hammastekniikan opiskelijoiden 
käyttöön. Opinnäytetyö toteutettiin kehittämistyön keinoin toiminnallisena opinnäytetyönä. 
Tavoitteena on, että opiskelijat hyötyvät oppimateriaaleista ja voivat käyttää niitä oppimisen 
tukena. 
Teoriaosuudessa kerrotaan aluksi luonnonhampaistosta, kokoproteesien pysyvyydestä suussa 
sekä hampaattomuuden vaikutuksista terveyteen ja hyvinvointiin. Sen jälkeen kokoproteesien 
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Toteutusosuudessa kuvataan opinnäytetyön etenemisen vaiheet. Luvussa kuvataan tarkemmin 
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The purpose of this thesis was to create an instructive video and supporting written instructions 
for the manufacture of complete dentures for the use of dental technology students at Turku Uni-
versity of Applied Sciences. The thesis was carried out by means of a development project as a 
practice-based thesis. The objective was for the students to benefit from the learning material and 
to use it in support of their studies. 
  
In the theoretical framework, features of natural dentition, the retention of complete dentures and 
the health effects of being edentulous are first described. After that, the manufacturing process 
of complete dentures is described in detail. Additionally, the criteria for a good instructive video 
and written instructions are presented. 
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feedback was mainly positive and the students found the video useful. The video was uploaded 
to a private YouTube channel viewable by the students. 
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1 JOHDANTO 
Tämän opinnäytetyön aiheena on opetusvideo ja sitä tukeva kirjallinen ohje kokoprotee-
sien valmistuksesta. Oppimateriaalit tehtiin Turun ammattikorkeakoulun hammasteknik-
kokoulutuksen käyttöön oppimisen tueksi. Kyseisestä aiheesta ei ole vielä tehty suomen-
kielisiä opetusvideoita, mutta sellainen olisi hyvä olla aloittelevien hammastekniikan 
opiskelijoiden saatavilla. Kokoproteesin valmistukseen sisältyy paljon teknisiä työvai-
heita, joita voi olla vaikea ymmärtää kirjallisessa muodossa. Videon kautta työvaiheiden 
oppiminen on helpompaa ja valmistusprosessista saa selkeämmän kuvan. Tarve tällai-
selle kehittämistyölle nousi omien kokemusten kautta. 
Tarkoituksena oli luoda selkeä ja ymmärrettävä opetusvideo ja sitä tukeva kirjallinen ohje 
hammasteknisen alan opiskelijoiden käyttöön.  Video ja ohje on jaettu osiin työvaiheit-
tain, joten opiskelijan on helppo palata katsomaan haluamansa työvaihe. Videon tarkoi-
tus on helpottaa opiskelijoiden ymmärrystä kokoproteesin valmistuksesta visuaalisessa 
muodossa, jolloin he voivat soveltaa näkemäänsä omassa työskentelyssään. Ohje toimii 
videon tukena ja sitä voidaan käyttää erikseen työvaiheiden muistamisen apuna. 
Tavoitteena oli, että videon katsottuaan hammastekniikan opiskelija pystyy hyödyntä-
mään sitä oppimisessaan. Kirjallinen ohje sisältää samat vaiheet kuin video, ja siitä on 
mahdollista seurata työvaiheiden kulkua samalla, kun itse harjoittelee kokoproteesien 
valmistusta. Opinnäytetyön raportti pitää sisällään yksityiskohtaisempaa tietoa kokopro-
teeseista ja niiden valmistuksesta. 
Tässä työssä kokoproteesien valmistusprosessi kuvataan alkaen mallianalyysistä, koska 
sitä edeltävät proteesin valmistukseen liittyvät työvaiheet voidaan lukea hammasteknii-
kan perustöiksi eikä yksinomaan kokoproteesien valmistukseen liittyviksi teknisiksi työ-
vaiheiksi. Tällaisiksi perustöiksi luokiteltiin siis kipsin sekoitus, kipsimallin valu, jäljennös-
lusikan valmistaminen ja artikulaattorikipsaus. Tätä jakoa tukee se, että nämä asiat ope-
tetaan myös koulussa eri opintojaksoilla. 
Videossa kuvataan ainoastaan kokoproteesien valmistuksen työprosessi ja työvaiheita 
kuvataan mahdollisimman havainnollistavasti ja riittävän yksinkertaisesti. Tällä pyritään 
luomaan opettelevalle hammasteknikolle käsitys siitä, kuinka prosessi etenee ja miltä 
kukin vaihe käytännössä näyttää. Videon avulla opiskelija saa käsityksen siitä, miltä hä-
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nen oman työskentelynsä tulisi näyttää, ja osaa siten arvioida, ottaako hän työskentelys-
sään huomioon oleellisia asioita. Opiskelija pystyy myös paremmin oppimaan eri työvai-
heiden olennaiset käytäntöön liittyvät asiat ja ymmärtää, miksi ne ovat tärkeitä myöhem-
pien työvaiheiden kannalta. 
Opinnäytetyön lähteinä on käytetty hammasteknisen alan kirjallisuutta, verkkolähteitä 
sekä Turun ammattikorkeakoulun oppimateriaaleja. Teoriaosuuden aineiston valintaan 
on vaikuttanut se, miten työvaiheet on opittu tekemään koulutuksen aikana ja minkä ryh-
män kesken oletettiin olevan yleisimmin käytetty menetelmä. 
10 
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2 KOKOPROTEESIT LUONNONHAMPAISTON 
KORVAAJINA 
Kokoprotetiikalla eli hampaattoman suun protetiikalla tarkoitetaan potilaan koko luonnon-
hampaiston ja niitä ympäröivien kudosten korvaamista keinotekoisilla proteeseilla (Meur-
man ym. 2008, 623). Kokoproteesit valmistetaan useimmiten käsityönä hammaslabora-
toriossa ja suunnitellaan yksilöllisesti jokaiselle potilaalle. Proteesien valmistaminen vaa-
tii hammasteknikon ja hammaslääkärin yhteistyötä. (Johnson ym. 2016, 31.) Kokopro-
teesihoidon päätavoitteena on palauttaa ihmisen ulkonäkö, ilmehtimiskyky ja purentaeli-
men toiminta sekä ylläpitää yksilön terveyttä (Meurman ym. 2008, 18). 
2.1 Leukojen liikkeet ja hammaskontaktit luonnonhampaistossa 
Jotta pystyy ymmärtämään kokoproteesin toimintaperiaatteita ja syy-seuraus-suhteita 
sen valmistukseen liittyen, on hyvä tietää, kuinka ihmisen hampaat ja leuka toimivat sil-
loin, kun kaikki omat hampaat ovat vielä tallella. Siksi tässä kappaleessa tutustutaan 
kyseiseen aiheeseen. 
Purentaelimistö koostuu leukanivelestä, puremalihaksista, hampaistosta ja näihin liitty-
vistä kudoksista. Leukojen toiminta perustuu siihen, että alaleuka on kiinni kallossa pa-
rillisten leukanivelten avulla. Leukanivel rakentuu siten, että alaleuan nivellisäke eli kon-
dyyli liikkuu ohimoluussa sijaitsevassa nivelkuopassa. Leukanivelten lepoasennossa ylä-
ja alaleuan hampaat ovat hieman irti toisistaan. Kun alaleuka liikkuu, molemmat leuka-
nivelet ovat toiminnassa. (Honkala 2015.) 
Okkluusio tarkoittaa sitä, miten hampaat toimivat yhteistyössä niihin liittyneiden lihasten, 
nivelten ja luiden kanssa. Kun hampaat purraan yhteen, niiden okklusaalipinnat kohtaa-
vat toisensa aina samassa paikassa. Tässä purennassa ylä- ja alaleuka ovat toisiinsa 
nähden sellaisessa suhteessa, joka mahdollistaa maksimaaliset purentakontaktit. Täl-
laista leukojen asentoa kutsutaan nimellä interkuspaaliasema eli ICP (intercuspal posi-
tion). Termi on käytössä yleisesti hammaslääketieteessä. Samaa tilannetta voidaan kut-
sua myös keskipurennaksi tai normaalipurennaksi (habit bite). Keskipurennassa suurin 
voima kohdistuu molaareihin, kun taas etuhampailla ei pitäisi olla juuri lainkaan painetta. 
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Molaarit sopivat hyvin tehtäväänsä, koska niiden on helppo välittää voima juurtensa suu-
ren pinta-alan avulla leukaluuhun. (Johnson ym. 2016, 167.) 
Kun alaleukaa siirretään keskipurennasta vasemmalle, tulisi vain kulmahampaiden olla 
kontaktissa. Tällaisessa liikkeessä vasen puoli on työpuoli. Oikealla puolella ei tulisi olla 
kontakteja ja siksi tämän puolen nimi on lepopuoli (non-working side). Samat säännöt 
pätevät, kun liike tehdään oikealle. (Johnson ym. 2016, 167.) Tällöin Bennetin sivuliike-
säännön (Bennett side shift) mukaisesti leuan kondyylit liikkuvat lepopuolella eteen ja 
alaspäin. Työpuolella kondyyli liukuu vertikaalisen akselinsa ympärillä, liikkuen samalla 
ulos- ja taaksepäin leuan lateraaliliikkeiden suuntaisesti. (Hohmann & Hielscher 2016, 
256.) 
Lateraaliliikkeet ovat yleensä kulmahammaskantoisia eli kulmahampaat kantavat kaikki 
purentavoimat, koska muut hampaat ovat erillään toisistaan. Kulmahammas ohjaa siis 
samalla ainoana hampaana alaleuan liikettä. Kulmahampaat soveltuvat tehtäväänsä hy-
vin, koska ne ovat muodoltaan sellaiset, että ne kestävät paremmin horisontaalisia voi-
mia kuin takahampaat. Molaareihin muodostuvat kuspikontaktit voisivat puolestaan joh-
taa sivuliikkeissä hampaan liikkumiseen tai kuspin murtumaan. Kulmahampailla on pitkät 
juuret, jotka estävät niitä liikkumasta tai kallistumasta. Lisäksi ne ovat kauempana tem-
poromandibulaarisesta nivelestä (TMJ = temporomandibular joint), joten lihakset eivät 
pysty kohdistamaan niihin niin suurta voimaa kuin molaareihin. Kulmahampaat ovat 
myös voimakkaammin hermotetut ja siten herkemmät, joten ne voivat helposti aistia ke-
vyitäkin kontakteja. Ärsykkeet kertovat aivoille, että hampaaseen kohdistuvaa voimaa 
tulee keventää. (Johnson ym. 2016, 167-169.) 
Protruusioliikkeessä alaleukaa liikutetaan eteenpäin. Tällöin etuhampaat ohjaavat liikettä 
ja takahampaat irtoavat kontaktista (Johnson ym. 2016, 168). Tätä sanotaan sagittaa-
liseksi Christensenin ilmiöksi. Tässä protruusioliikkeessä leuan kondyylit liikkuvat alas ja 
eteenpäin ja alaleuka liikkuu dorsaalisesti alaspäin. (Hohmann & Hielscher 2016, 256.) 
Myös muilla etuhampailla on kulmahampaan lisäksi samat rakenteelliset ominaisuudet 
ja edellytykset ohjata protruusioliikettä kuin kulmahampaalla on ohjata lateraaliliikkeitä 
(Johnson ym. 2016, 169). 
Kun leukojen nivellisäkkeet ovat ääriasennossa nivelkuoppien pohjassa, alaleukaa voi-
daan avata n. 20 mm ilman, että se liikkuu yhtään eteenpäin. Tätä liikerataa ja leukojen 
suhdetta kutsutaan nimellä keskisuhde (CR = centric relation). Ideaalipurennassa keski-
suhde vastaa keskipurentaa, jolloin purentalihakset voivat kohdistaa voimansa suoraan 
12 
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luuhun, eikä lihasten tarvitse käyttää voimaansa siihen, että kondyyli pysyy nivelkuopas-
saan. Usein näin ei kuitenkaan ole, koska hampaat yleensä liikkuvat ja vaihtavat paikkaa 
ihmisen elinkaaren aikana. Koska ihmiselle on kuitenkin miellyttävintä, että keskisuhde 
vastaa keskipurentaa, pyritään tämä vastaavuus palauttamaan silloin kun ihmiselle luo-
daan uusi purenta. Näin toimitaan esimerkiksi silloin, kun potilaalle tehdään kokoprotee-
sit. (Johnson ym. 2016, 168-169.) 
Ideaalissa purennassa toimii myös sekä etu- että takahampaiden keskinäinen suojelus-
suhde. Keskipurennassa takahampaat vastaanottavat suurimmat vertikaaliset purenta-
voimat ja suojelevat näin etuhampaita, joilla on huonommat edellytykset vastaanottaa 
tällaisia voimia. Alaleuan liikkeissä käyttöön astuu puolestaan etuhammasalueen ohjaus, 
jolloin takahampaat irtoavat kontaktista. Tällöin etuhampaat vastaanottavat suurimmat 
muodostuvat voimat ja suojelevat takahampaita, joilla on huonommat edellytykset vas-
taanottaa horisontaalisia voimia. (Johnson ym. 2016, 169.) 
Luonnollisessa hampaistossa hampaat asettuvat leukoihin muodostaen lievästi kaareu-
tuvat sagittaali- ja transversaalikäyrät. Nämä käyrät mahdollistavat saumattomat leuko-
jen liikkeet ja estävät hampaiden tarpeettomat tai haittaavat kontaktit. (Hohmann & Hiel-
scher 2016, 256.) 
2.2 Kokoproteesien pysyvyys suussa 
Kun hampaattomia leukoja palautetaan entiseen tilaansa, suurin ongelma on saada ko-
koproteesin retentiosta riittävän hyvä. Proteesi on saatava pysymään suussa sekä le-
vossa että toiminnassa. Kokoproteesit tukeutuvat alveoliharjanteelle ilman mekaanista 
kiinnitystä. Niiden pysyvyyteen vaikuttavat anatomiset ja fyysiset tekijät, kuten proteesin 
alla olevien kudosten laatu. Riittävä retentio täytyy saada aikaan irrottavia voimia vas-
taan. (Hohmann & Hielscher 2016, 284.) 
Proteesin poisvetäviä voimia voivat olla vipuvoima, joka aiheutuu puremaliikkeistä ja ve-
tovoima, joka johtuu tahmeasta ruoasta. Poisvetävänä voimana voi toimia myös koko-
proteesin oma paino. Proteesin retentio alveoliharjanteelle voidaan yleensä saavuttaa 
ilman lisätukea pelkän imuvoiman, adheesion ja koheesion sekä allemenoista syntyvän 
mekaanisen retention avulla. Proteesi on mahdollista valmistaa hyvin istuvaksi tarkan 
jäljennöksen avulla. (Hohmann & Hielscher 2016, 284.) 
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Adheesio viittaa kahden kappaleen väliseen vetovoimaan. Mitä lähemmäksi kappaleet 
viedään toisiaan, sitä suurempi niiden välinen vetovoima on. Proteesin rungon adhesii-
vinen voima on siis suurempi, jos sen alle jäävä väli on hyvin pieni eli silloin kun proteesit 
istuvat suuhun hyvin. Koheesio tarkoittaa aineen molekyylien välistä vetovoimaa. Ko-
heesiovoima on sitä suurempi, mitä paksumpaa sylki on viskositeetiltaan. (Hohmann & 
Hielscher 2016, 285.) Sylki toimii kiinnittävänä aineena proteesin ja limakalvon välillä 
(Turun yliopiston oppimateriaalit, Retentio ja tuki 2016). 
Mitä tiiviimmin proteesin runko istuu limakalvon päällä, sitä voimakkaampia adheesio- ja 
koheesiovoimat ovat. Hyvä istuvuus myös ehkäisee vastakkaista dynaamista toimintaa 
proteesissa pureskellessa tai puhuttaessa, sillä hyvin istuva proteesi ei luiskahda pai-
koiltaan yhtä helposti kuin huonosti istuva proteesi. Proteesin luisuminen edestakaisin 
paikoiltaan aiheuttaa suuhun arkoja kohtia. Lisäksi proteesi vaatii suhteellisen kiinteän 
alustan, jotta sen paikallaanpysyminen voidaan varmistaa. Luinen alveoliharjanne, jossa 
on vain vähän joustavaa limakalvoa päällä, sopii parhaiten tukemaan proteesia. Löy-
sästä kudoksesta muodostuvalta harjanteelta proteesi irtoaa helposti paikaltaan ja kam-
peaa pois. (Hohmann & Hielscher 2016, 285.) 
Proteesin mekaanisia retentiokohtia ovat alveoliharjanteen allemenoalueet, joihin pro-
teesin rungon täytyy ylettyä. Yläleuassa nämä alueet ovat vestibulaarisen alueen etu- 
sekä takaosassa. Alaleuassa allemenoalueita ovat vestibulaarisen alueen etuosa sekä 
retromolaarityynyjen sivut. Proteesin pysyvyyttä voidaan lisätä laajentamalla proteesia 
näistä kohdista. (Hohmann & Hielscher 2016, 285-286.) 
Proteesin imuvoima syntyy, kun ohuella ilmalla täyttynyt tila pienenee normaalin ilman-
paineen vaikutuksesta. Tilannetta voidaan havainnollistaa imukupilla: jos imukuppi pai-
netaan pehmeälle pinnalle, sen reunoihin muodostuu reunasulku. Paine-ero syntyy, 
koska epämuodostuneeksi painettu imukuppi yrittää suoristaa itsensä elastisuutensa 
vuoksi. Sen tähden pieni rako ohutta ilmaa muodostuu imukupin ja alustan väliin. Ilman-
paine painaa imukupin reunat pehmeää pintaa vasten. Jos imukuppi painetaan alustaan 
pystysuorasti, ohut ilmatila suurenee paine-erosta johtuen ja kuppi kiinnittyy paremmin. 
Kokoproteesin toiminnallinen reuna toimii kuin imukupin reunat, muodostaen tilan, joka 
on suljettu kaikilta sivuiltaan. (Hohmann & Hielscher 2016, 286.) 
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2.3 Hampaattomuus ja kokoproteesien käyttö 
Hampaattomuus aiheuttaa leukojen luukudoksen resorptiota sekä muutoksia limakal-
voissa ja kasvojen lihaksissa. Myös hampaiden antama tuki limakalvoille vähenee (Bil-
jelic-Donova 2015). Nämä tekijät voivat vaikuttaa merkittävästi potilaan ulkonäköön ja 
esimerkiksi lihasten lyhentyminen ja ohentuminen saavat kasvot painumaan sisäänpäin 
(Turun yliopiston oppimateriaali, Biometrinen kokoproteesi 2015). 
Proteesien ensisijainen tarkoitus on palauttaa potilaan purentakyky, kasvojen ilme sekä 
terveyden ylläpito. Potilaalle hoidon päätavoite on usein esteettisyys. Luonnollisten ja 
esteettisten proteesien valmistus onnistuu nykyään melko hyvin. Valitettavasti esteetti-
syys ja toiminnallisuus eivät aina tue toisiaan ja usein joudutaankin valitsemaan komp-
romissiratkaisu näiden kahden tavoitteen väliltä. (Meurman ym. 2008, 623.) 
Kun suun sisäinen ilmavirtaus ja kaikupohja muuttuvat, aiheuttavat ne foneettisia muu-
toksia. Erityisesti äänteet s, f, z, v, d ja tje ovat vaikeita lausua. (Turun yliopiston oppi-
materiaali, Biometrinen kokoproteesi 2015.) Ääntöartikulaatio on kuitenkin hyvin mukau-
tumiskykyinen, joten aluksi suuretkin muutokset tasaantuvat ajan myötä (Koivumaa 
1984, 21).  
Henkilön siirtyessä kokoproteesin käyttöön, heikentyy hänen purentatehonsa 25 %:iin 
luonnonhampaistoon verrattuna. Purentatehon heikentyminen vaikuttaa suoraan ruoan 
valintaan. Ruoka valitaan helpommin pureskeltavaksi ja siitä tulee helposti hiilihydraatti-
pitoisempaa. Tämä voi puolestaan johtaa erilaisiin vitamiinien ja hivenaineiden puutok-
siin sekä anemiaan. (Turun yliopiston oppimateriaali, Biometrinen kokoproteesi 2015.) 
Suurin osa hampaansa menettäneistä tottuu proteesien käyttöön. Osa taas ei koskaan 
totu proteeseihinsa, sillä he eivät hyväksy niiden mukanaan tuomia rajoituksia. Pahim-
massa tapauksessa hampaattomuus voi muuttaa ihmisen sosiaalista käyttäytymistä ja 
jopa eristää hänet lähes täysin ulkomaailmasta. (Hujanen 2017a.) 
Kokoproteesien käyttö vaatii ylläpitohoitoa. Monesti potilaat voivat olla siinä käsityk-
sessä, että kokoproteesihoidon jälkeen ei enää tarvita hoitoa. Kokoproteesit kuitenkin 
vaativat huoltoa suun olosuhteiden muuttumisen seurauksena. Joillain potilailla protee-
sin käyttö voi aiheuttaa ikenen liikakasvua, joka vaatii kirurgista hoitoa suun olosuhteiden 
palauttamiseksi ennalleen. Leukaluu voi jatkaa resorboitumistaan, jolloin proteesia jou-
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dutaan pohjaamaan. Lisäksi proteesit kuluvat käytössä, jolloin niitä joudutaan korjaa-
maan tai valmistamaan uudet. (Meurman ym. 2008, 623.) Yleisimpiä kokoproteeseihin 
liittyviä valituksen aiheita ovat esimerkiksi proteesimateriaalin paksuus, vaikeudet puhu-
misessa ja syömisessä, huono pysyvyys, limakalvoärsytykset, epätyydyttävä ulkonäkö 
sekä kieleen tai poskeen pureminen. Ylläpitohoidolla pyritään vaikuttamaan näihin epä-
kohtiin ja palauttamaan proteesin toiminta ja käyttömukavuus. (Meurman ym. 2008, 
632.) 
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3 KOKOPROTEESIEN VALMISTUS 
Tiivis yhteistyö hammaslääkärin ja hammasteknikon välillä edesauttaa istuvien protee-
sien aikaansaamista. Kokoproteesien valmistaminen on monivaiheinen prosessi, jossa 
työ kulkee useasti vastaanoton ja hammaslaboratorion välillä (Taulukko 1). (Lerch ym. 
2013, 42.) 
Taulukko 1. Kokoproteesien valmistusprosessi. (Lerch ym. 2013, 42; Meurman ym. 
2008, 628, muokattu.)  
 
Kokoproteeseja voidaan valmistaa monella eri tavalla. Kaikkia tapoja on kuitenkin mah-
dotonta oppia hallitsemaan opiskelujen aikana. Siksi tämän opinnäytetyön teoriaosuu-
teen on valittu yleispäteviä kokoproteesien valmistusperiaatteita, joissa on monen eri 
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tyylin piirteitä. Joistain aiheista, kuten hammasasettelusta, saattaa löytyä eriävää tietoa. 
Tällaisessa tilanteessa tekijän täytyy itse päättää mihin lähteeseen hän haluaa luottaa. 
Hän voi myös löytää parhaan tavan toimia oman käytännön työskentelynsä kautta. Jos-
kus erot voivat johtua maakohtaisista menettelytavoista. Tällöin kannattaa suosia oman 
maan työskentelytapoja. 
3.1 Mallianalyysi  
Mallianalyysin voi tehdä usealla eri tavalla. Sen tarkoituksena on löytää kipsimalleilta 
anatomisia ankkurointipisteitä, joiden hahmottaminen helpottaa kokoproteesien valmis-
tusta ja erityisesti hampaiden asettelua. Ankkurointipisteiden avulla kipsimallille voidaan 
luoda symmetrinen apuviivasto, jonka avulla hampaiden asettelu ja hammaskaarten luo-
minen helpottuvat. (Hohmann & Hielscher 2016, 262.) Yläleuassa mallilta määritellään 
sen keskilinja, papilla incisiva, rugaekuviot, tuberalueet ja vestibulaarinen holvi. Alaleuan 
mallilta selvitetään luiden liitoskohta (symphysis point), kulmahampaiden kohdat, retro-
molarityynyjen alueet sekä alveoliharjanteen syvimmät pisteet. (Hohmann & Hielscher 
2016, 326-327.) 
3.1.1 Yläleuka 
Yläleuan keskilinjan määrittää median palatine suture. Hammaskaaren symmetrinen ak-
seli kulkee tätä linjaa pitkin. (Hohmann & Hielcher 2016, 262.) Keskilinjaa voidaan käyt-
tää viitearvona, jotta etualueen hampaat saataisiin aseteltua symmetrisesti. Linjan mää-
rittämisessä voidaan käyttää myös apuna papilla incisivan keskikohtaa. (Ivoclar Vivadent 
2014, 17.) Labiaalinen jänne sijaitsee keskilinjan kärjessä, vestibulaarisen holvin alueella 
(vestibular fornix) (Hohmann & Hielcher 2016, 262). Papilla incisiva ja sen keskikohta 
määrää ensimmäisten inkisiivien sijainnin (Ivoclar Vivadent 2014, 17). Alveoliharjanne 
kaventuu ja madaltuu resorboituessaan. Tämän vuoksi papilla incisiva siirtyy alveolihar-
janteen päälle. (Bijelic-Donova 2015.) 
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Kuva 1. Yläleuan mallianalyysi. (Hohmann & Hielscher 2016, 326.) 
Kulmahampaat asetellaan rugaekuvioiden kärkiin (Ivoclar Vivadent 2014, 17). Kulma-
hampaiden sijainti voidaan määritellä myös tarkemmin. Rugaekuvioiksi valitaan ensim-
mäinen pari suuria kuvioita, jotka voidaan havaita mallilta selvästi. Kuviot päättyvät noin 
kaksi millimetriä yläleuassa sijainneiden kulmahampaiden palatinaalisesta reunasta. 
Kulmahampaiden paikat sijoittuvat alveoliharjanteella noin viiden millimetrin päähän ru-
gaekuvioiden kärjistä. (Hohmann & Hielscher 2016, 262-263.) 
Tuberalueet ovat alveoliharjanteen dorsaalisin kohta ja niiden alue ei resorboidu ham-
paiden poiston jälkeen (Hohmann & Hielscher 2016, 262). Tuberalueille ei asetella ham-
paita (Silmäri 2015). Yläleuasta määritellään myös vestibulaarisen holvin (vestibular for-
nix) syvin kohta. Tämä kertoo proteesin vertikaalisen korkeuden ja ensimmäisten inkisii-
vien labiaalisen reunan. Etualueelle voidaan piirtää kuvitteellinen kaari, joka kulkee noin 
seitsemän millimetriä papilla incisivasta ulospäin. Tämä kuvitteellinen kaari antaa pro-
teesissa huulelle sen tarvitseman tuen. (Hohmann & Hielscher 2016, 263.) 
 
Kuva 2. Yläleuan linjat (Hohmann & Hielscher 2016, 263). 
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Mallin keskilinja kulkee papilla incisivan läpi, palatina suturaa pitkin. Etualueen poikittai-
nen linja (raphe-papillary cross-line) kulkee transversaalisesti incisiva papillan ja kulma-
hampaiden pisteiden läpi. (Hohmann & Hielscher 2016, 263.) Alveoliharjanteen keski-
kohta taka-alueella kulkee kulmahampaiden alueelta tuberalueen keskelle. Takaham-
paat asetellaan alveoliharjanteen keskelle ja niiden fissuuralinjat kulkevat sitä pitkin. 
(Hohmann & Hielcher 2016, 262-263.) Alveoliharjanteen keskikohdan etualueella mää-
rittävät linjat, jotka alkavat kulmahampaiden alueelta ja risteävät papilla incisivan kär-
jessä (Hohmann & Hielcher 2016, 263). Yläleuan mallilta määritellään vielä AH-linja eli 
pehmeän ja kovan suulaen raja. Tämä on proteesin dorsaalisin reuna. (Ivoclar Vivadent 
2014, 17.) 
3.1.2 Alaleuka 
Alaleuan keskilinja määritellään Ivoclar Vivadentin (2014, 17) mukaan yläleuan keskilin-
jan avulla. Hohmannin & Hielscherin (2016, 264) mukaan alaleuan keskilinja määritel-
lään harjanteen keskiosasta, kieli- ja huulijänteen yhtymäkohdasta. Liitos (symphysis) 
on rustomainen liitoskohta, jossa luupinnat yhdistyvät. Aikuisella henkilöllä se on oikean 
ja vasemman leuanpuoliskon keskipiste. (Ivoclar Vivadent 2014, 35.) Alaleuan hammas-
kaaren keskilinja kulkee tämän liitoksen sekä retromolaarityynyjen kautta kulkevan ak-
selin puolivälin kautta (Hohman & Hielscher 2016, 264). 
 
Kuva 3. Alaleuan mallianalyysi (Hohmann & Hielscher 2016, 327). 
Alaleuan takaosassa on alueet, jotka eivät resorboidu. Näitä alueita kutsutaan retromo-
laarityynyiksi. Retromolaarityynyjen puoliväliä tai ylintä kolmatta voidaan käyttää okklu-
saalisen tason määrityksessä. (Hohmann & Hielscher 2016, 264.) Tasoa voidaan hyö-
dyntää vahakaavioiden valmistuksessa ja hampaiden asettelussa (Hohmann & Hiel-
scher 2016, 325). 
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Hampaattomassa leuassa kulmahampaiden paikat ovat alveoliharjanteen kulmissa. En-
simmäisten molaarien paikat näkyvät painaumina taka-alueen alveoliharjanteessa. 
(Hohmann & Hielscher 2016, 264.) 
Etualueella vestibulaarisen holvin (vestibular fornix) syvintä kohtaa voidaan hyödyntää 
purentatason ja proteesin korkeuden määrityksessä (Ivoclar Vivadent 2014, 17). Taso 
on 18-20 mm reunan syvimmästä kohdasta ylöspäin. Syvimmän pisteen löytää huulen-
puoleisen poimun vierestä. (Hohmann & Hielscher 2016, 264.) 
 
Kuva 4. Alaleuan linjat (Hohmann & Hielscher 2016, 265). 
Taka-alueella alveoliharjanteen linja kulkee retromolaarityynyjen keskikohdasta kulma-
hampaiden alueelle. Etualueella se kulkee kulmahampaan alueelta viereisen sektorin 
kulmahampaan kohtaan. (Hohman & Hielscher, 264.) Alahampaat asetellaan taka-alu-
eella alveoliharjanteen keskelle ja niiden fissuuralinja kulkee harjannetta pitkin (Hohman 
& Hielscher 2016, 265). 
3.2 Vahakaavio 
Vahakaavioiden valmistus aloitetaan täyttämällä kipsimalleilta allemenot sulatetulla va-
halla ja lisäämällä eristysainetta kipsimallien päälle. Valokovetteinen pohjalevymateriaali 
painellaan kipsimalleille ja reunoilta leikataan ylimääräinen materiaali pois niin, että reu-
nat ylettyvät kääntöpoimuun asti, ja takalinja ulottuu AH-linjaan. Alaleuan pohjalevyn 
muotoilussa varmistetaan, että materiaali on tarpeeksi paksu, jotta se ei pääse murtu-
maan missään vaiheessa. Pohjalevymateriaali kovetetaan valokovettimessa niin, että 
puolivälissä levyt irrotetaan malleilta ja käännetään toisin päin. Kovetuksen jälkeen poh-
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jalevyjen reunat pyöristetään freesarilla, ja jänteiden kohdat porataan auki kunnolla. Le-
vyn pintaa karhennetaan, jotta vahavalli saadaan pysymään paremmin sen päällä. 
(Johnson ym. 2016, 39.) 
Vahablokkia pehmennetään kuumassa vedessä, jonka jälkeen se muotoillaan hammas-
kaaren muotoon ja asetetaan pohjalevyn päälle siten, että labiaalipinta jäljentää mene-
tettyjä hampaita. Yläleuan labiaalipinta muotoillaan hieman alveoliharjanteelta eteenpäin 
kallistuvaksi, ja alaleuassa suoraan harjanteen päälle. Jotta vahablokki kiinnittyy pohja-
levyyn, käydään liitoskohdat läpi kuumalla vahaveitsellä. (Johnson ym. 2016, 39.)  
Vahakaavioiden korkeudet mitataan viivaimen avulla ja merkitään vahablokkiin vahaveit-
sellä. Yläleuan vahakaavion korkeuden tulee olla 22 millimetriä etualueella, sulkuksen 
pohjasta huulijänteen vierestä mitattuna. (Johnson ym. 2016, 39.) Okklusaalitason tulee 
olla yhdensuuntainen alveoliharjanteen kanssa, joten taka-alueen korkeus määrittyy sen 
mukaisesti (Hohmann & Hielscher 2016, 249). Taka- alueella korkeus voidaan määrittää 
myös mittaamalla 6 mm tuberista ylöspäin (Turun ammattikorkeakoulun oppimateriaali 
2015, Purentakaaviot: Kaavioiden valmistaminen hammaslaboratoriossa). Alaleuan va-
hakaavion korkeudeksi merkitään etualueella 18 mm ja taka-alueella taso on kaksi kol-
masosaa retromolaarityynyjen korkeudesta (Johnson ym. 2016, 40). Taka-alueen kor-
keudet voidaan määrittää myös retromolaarityynyjen puolivälin korkeudelle (Turun am-
mattikorkeakoulun oppimateriaalit 2015, Purentakaaviot: Kaavioiden valmistaminen 
hammaslaboratoriossa). Okklusaalitasot säädetään oikealle korkeudelle käyttämällä 
kuumennettua metallista tasolevyä sulattamalla vahaa pois sen verran, että aiemmin 
määritelty korkeus saavutetaan sekä ylä- että alaleuan vahakaaviossa. (Johnson ym. 
2016, 40.)  
Vahakaavioiden leveydet muotoillaan sopiviksi kuuman vahaveitsen avulla. Leveyden 
tulee olla etualueella 3-4 mm ja taka-alueella 5-6 mm. (Turun ammattikorkeakoulun op-
pimateriaalit 2015, Hampaattoman suun irtoproteettinen kuntoutus 10 op.) Johnsonin 
ym. (2016, 40) mukaan vahakaavioiden leveydet ovat etualueella 5-7 mm ja takana 7-8 
mm. Taka-alueella yläleuan vahakaavio ulotetaan ensimmäisten molaarien taakse (Sil-
märi 2015). Vahakaavioiden sivuille lisätään tarvittaessa vahaa, jotta ne ovat suorat ja 
sulautuvat pohjalevyyn siististi. Kaaviot viimeistellään käymällä ne läpi käsiliekillä, jotta 
pinnoista tulee tasaiset ja sileät. Pinnat voidaan vielä kiillottaa pumpulin ja saippuaveden 
avulla. (Johnson ym. 2016, 40.) 
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Hammaslääkäri suorittaa potilaan suussa purennan rekisteröinnin, jonka tavoitteena on 
määrittää hampaattomien leukojen suhteet toisiinsa sekä niveliin (Hohmann & Hielscher 
2016, 250). Rekisteröinnissä käytetään vahakaavioita, joiden avulla hammaslääkäri tal-
lentaa tarvittavat tiedot potilaan suusta kokoproteesien valmistusta varten (Johnson ym. 
2016, 38). Vahakaavioihin tehdyt merkinnät antavat suuntaa hammasasetteluun ja ham-
paiden välisiin suhteisiin (Hohmann & Hielscher 2016, 250). Vahakaavioiden tulee istua 
ja pysyä suussa mahdollisimman hyvin (Hujanen 2017b). 
Hammaslääkäri muotoilee yläleuan vahakaavion etureunan niin, että se tukee huulta 
luonnollisesti ja vastaa mahdollisimman hyvin omien menetettyjen hampaiden antamaa 
tukea (Hujanen 2017b). Vahaa lisätään tai poistetaan, kunnes lopputulos näyttää sopi-
valta (Johnson ym. 2016, 40). Yläleuan kaavion etureuna määrittää ensisijaisesti etu-
hampaiden kärkien sijainnin, joten hammasasettelussa seurataan kyseistä linjaa (John-
son ym. 2016, 42). Kaavion bukkaalireunat muotoillaan niin, että ne antavat riittävän tuen 
poskien lihaksille. Tällöin poskilihakset nojaavat passiivisesti kaavioon. (Hujanen 
2017b.) Hampaiden oikea sijainti alveoliharjanteella bukkaali-linguaalisuunnassa lisää 
retentiota. Silloin limakalvot pitävät proteesia paikallaan, ja hampaisiin kohdistuvat voi-
mat suuntautuvat alveoliharjanteen keskelle (Johnson ym. 2016, 41). 
Yläinkisiivien kärkien tason hammaslääkäri merkitsee vahakaavioon käyttämällä ylä-
huulta ensisijaisena mittana (Johnson ym. 2016, 41). Etuhampaat näkyvät yleensä 1-2 
mm huulen ollessa lepotilassa (Hujanen 2017b). Kun yläinkisiivien taso on merkitty, käy-
tetään sitä purentatason määrittämiseen. Purentataso säädetään niin, että se on yhden-
suuntainen Camperin tason kanssa. Tähän tasoon ylä- ja alahampaat asetellaan koh-
taamaan toisensa, kun hampaat purraan yhteen. Tason määrittäminen on tehtävä riittä-
vän tarkasti, jotta sekä ylä- että alahampailla on tarpeeksi tilaa asettelussa. Suhde kon-
dyyliin tulee olla oikea, jotta purennasta saadaan tasapainotettu ja säilytetään hyvä es-
tetiikka. (Johnson ym. 2017, 41.)  
Vertikaaliset suhteet eli purentakorkeus tarkoittaa vahakaavioiden korkeutta kontaktissa 
toisiinsa (Johnson ym. 2016, 41). Purentakorkeuden määritykseen on olemassa useita 
eri menetelmiä, mutta yleensä hammaslääkäri käyttää määrityksessä hyväksi alaleuan 
lepoasemaa ja vapaaväliä. Kun alaleuan lepoasema on määritetty, alakaaviota veiste-
tään sen verran, että lepoaseman ja kaavioiden purentakorkeuden väliin jää 2-4 mm:n 
vapaaväli. Sen lisäksi alakaavio muotoillaan niin, että puremisasennossa kaaviot sopivat 
tarkasti yhteen. (Hujanen 2017b.) Liian suuri purentakorkeus vaikuttaa negatiivisesti es-
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tetiikkaan ja voi johtaa suun ylisulkemiseen, joka voi ilmetä purentaelimistön toimintahäi-
riöinä. Jos vanhat proteesit eivät ole liian kuluneet, voidaan niitä käyttää apuna korkeu-
den määrittämisessä. (Johnson ym. 2016, 41.)  
Purentakorkeus osoittaa hampaiden sijainnin asettelussa. On tärkeää, että potilaalla on 
riittävästi tilaa hampaiden välissä leukojen ollessa lepotilassa, ja että ylisulkemista ei ta-
pahdu. Oikea korkeus antaa myös tukea kasvojen kudoksille estäen ryppyjen muodos-
tumista suun reunoille. (Johnson ym. 2016, 41.) 
Kokoproteesien keskipurenta-asentona pidetään tavallisesti retruusioasemaa eli asen-
toa, jolloin kondyylit ovat nivelkuopassa (Hujanen 2017b). Asennon määrityksessä ham-
maslääkäri voi pyytää potilasta koskettamaan kielenkärjellään suulaen takaosaa ja sa-
malla puremaan hampaat yhteen (Johnson ym. 2016, 41). Kun retruusioasema on saatu 
määriteltyä, ylä- ja alakaavio liitetään toisiinsa kiinni vahalla, metallihakasilla tai jäljen-
nösaineella (Hujanen 2017b). 
Yläkaavioon merkitään keskilinja, hymylinja sekä kulmahampaiden paikat. Hammaslää-
käri määrittää hampaiden keskilinjan potilaan kasvojen mukaan, jotta hampaat saadaan 
aseteltua symmetrisesti. Hymylinjan tarkoitus on näyttää, mille korkeudelle potilaan ylä-
huuli nousee hymyillessä. Se merkitään varsinkin silloin, kun linja on erityisen korkealla. 
Hymylinja auttaa hampaiden asettelussa, jotta lopullisissa proteeseissa ikenet eivät tule 
liikaa näkyviin. (Johnson ym. 2016, 41.) Kulmahampaiden paikat saadaan jatkamalla lin-
jaa nenän uloimmista kohdista alaspäin vahakaavioihin, tai määrittämällä suupielien reu-
nat (Hohmann & Hielscher 2016, 251). 
3.3 Hammasasettelu 
On olemassa useita erilaisia ohjeita kokoproteesien hammasasettelua varten. Hammas-
teknikolla olisi hyvä olla valmiudet käyttää niitä kaikkia. (Hohmann & Hielscher 2016, 
251.) Erilaisten ohjeiden pohjalta voidaan kuitenkin johtaa muutamia yleisiä asettelu-
sääntöjä (Hohmann & Hielscher 2016, 266). 
Proteesihampaiden asettelun tavoitteena on saavuttaa proteesin riittävä stabiliteetti ja 
retentio sekä mahdollisimman harmoninen lihas- ja purentatasapaino. Proteesihampaat 
asetellaan mielellään niiden alkuperäisille paikoille, jotta potilas sopeutuu proteeseihin 
helposti. Tämä edellyttää kuitenkin sitä, että hänen lihasaktiviteettinsa on säilynyt sa-
manlaisena kuin ennen hampaattomuutta. Proteeseihin halutaan aikaansaada neutraali 
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hammasasettelu, jossa hampaisiin kohdistuvat posken ja kielen lihasvoimat ovat tasa-
painossa keskenään. (Meurman ym. 2008, 630.) 
Luonnollisesta hampaistosta saa hyviä suuntaviivoja hampaiden asetteluun. Sen avulla 
hampaille pystytään määrittämään niiden pituusakseleiden kallistussuuntia ja hammas-
kaaren muotoja. (Hohmann & Hielscher 2016, 251.) Lääkärit suosittelevat hammasaset-
telun avuksi vahakaavion merkintöjä ja esimerkiksi kuvia potilaan omista hampaista sekä 
muistiinpanoja potilaan kasvonpiirteistä. Myös mallianalyysi tarjoaa hyviä ankkurointipis-
teitä hampaiden asetteluun. (Hohmann & Hielscher 2016, 251.) Hammasasettelun pää-
asiallisena ohjenuorana käytetään mallianalyysin avulla tehtyjä päätelmiä (Hohmann & 
Hielscher 2016, 266). 
Kokoproteesien hammasasettelu toteutetaan yleensä artikulaattorissa, joka mahdollis-
taa vain yksinkertaiset alaleuan liikkeet. Nämä liikeradat ovat kuitenkin täysin riittävät, 
sillä vaikka monilla hampaattomilla potilailla on laaja temporomandibulaarisen nivelen 
(TMJ) epämuodostuma, saadaan yksinkertaisellakin artikulaattorilla tehtyä potilaalle hy-
vät ja soveltuvat kokoproteesit. (Hohmann & Hielscher 2016, 251-253.) Lääkärin tehtä-
vänä on kuitenkin arvioida, vaatiiko hammasproteesien valmistaminen täysin säädeltä-
vän artikulaattorin käyttämistä ja potilaan yksilöllisten kondyyliratojen arviointia (Hoh-
mann & Hielscher 2016, 266). 
3.3.1 Asettelun vaikutus proteesin tasapainoon ja äänteiden lausumiseen 
Kokoproteesi ei ole kiinni suussa mekaanisesti ja siksi onkin erittäin tärkeää, että pro-
teesi lepää tasapainoisesti alveoliharjanteella. Proteesi ei saa irrota suusta muulloin kuin 
pois otettaessa. Kokoproteesin tasapainoon vaikuttavat sitä kantava alue, proteesin poh-
jan korkeus sekä hampaiden paikka suhteessa alveoliharjanteeseen ja okklusaalitasoon. 
Kantavan alueen tulee olla riittävän laaja, jotta proteesilla on riittävästi tarttumapintaa ja 
allemenoja joihin kiinnittyä. Proteesin pohja puolestaan ei saa olla liian korkea, jotta pro-
teesiin ei muodostu purennassa liian suurta vipuvartta, joka kampeaa proteesin paikal-
taan. Mitä resorboituneempi ja matalampi alveoliharjanne on, sitä suurempi vipuvarsi 
muodostuu.  Ainoa ratkaisu proteesin pohjan korkeuden pienentämiseen on purennan 
vertikaalinen mataloittaminen. (Hohmann & Hielscher 2016, 253.) 
Myös hampaiden asettelulla alveoliharjanteelle on suuri vaikutus proteesin tasapainoon. 
Kun purenta kohdistuu vain toiselle puolelle leukaa, purentavoimat voivat leuan toisella 
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puolella joko painaa proteesia kohti leukaa tai kammeta proteesin pois paikaltaan. Ham-
masasettelun tasapainolle voidaan määritellä kolme eri tyyppiä: stabiili, epästabiili ja 
neutraali. Neutraalissa asettelussa hampaat asetellaan suoraan alveoliharjanteen 
päälle, jolloin purentavoimat kohdistuvat ainoastaan toiselle puolelle kohtisuoraan, jolloin 
proteesi pysyy hyvin paikallaan. Epästabiilissa asettelussa hampaat asetellaan harjan-
teen keskilinjasta bukkaalisesti, jolloin purentavoimien vaikutuksesta proteesi irtoaa vas-
takkaiselta puolelta. Stabiilissa hammasasettelussa hampaat asetellaan harjanteen kes-
kilinjan linguaali- ja palatinaalipuolelle. Tällaisessa asettelussa hampaisiin kohdistuu 
kohtisuora voima leuan molemmilla puolilla ja proteesi pysyy erittäin hyvin paikallaan. 
(Hohmann & Hielscher 2016, 253-255.) 
Stabiililla hammasasettelulla on kuitenkin kaksi erittäin suurta haittapuolta. Normaalissa 
alveoliharjanteiden resorptiossa alaleuan harjanne laajenee ja yläleuan harjanne kutis-
tuu. Tällöin leukojen harjanteet eivät enää sijaitse kohtisuoraan allekkain. Jos tällöin ylä-
leuan hampaat asetellaan hieman harjanteen keskilinjasta palatinaalisesti, tulee myös 
alaleuan hampaat asetella todella linguaalisesti. Tämä aiheuttaa kielelle ahtautta, joka 
johtaa siihen, että potilas puree usein kieleen ja hänellä on ääntämisongelmia. Toinen 
haitta on se, että kun hampaat asetellaan edellä mainitulla tavalla, yläleuan hampaiden 
asettelu ei tarjoa potilaalle riittävää huulitukea, jolloin kasvojen yleisilme muuttuu ja poti-
las vaikuttaa iäkkäältä ja hampaattomalta. (Hohmann & Hielscher 2016, 253-255.) 
Myös hampaiden asento suhteessa okklusaalitasoon vaikuttaa merkittävästi proteesien 
tasapainoon. Jotta kokoproteesit pysyvät paikoillaan, ne tarvitsevat tasapainottavat kon-
taktit kaikissa leuan liikkeissä. Siksi kokoproteesin hampaita ei voi asetella samalla ta-
voin kuin luonnollista hampaistoa. Jos hampaat asetellaan pelkästään esimerkiksi okklu-
saalitason mukaisesti, sagittaali- ja lateraaliliikkeissä on mahdotonta saada liukuvia kon-
takteja. Muodostuvat kontaktit keikauttaisivat ja nostaisivat proteesia paikaltaan. (John-
son ym. 2016, 43.) 
Luonnollisen hampaiston muodostamat okklusaalikäyrät mahdollistavat liukuvat liikkeet 
ainakin lateraaliliikkeen työpuolella. Hyödyntämällä okklusaalikäyrän mukaista asettelua 
liukuvat tasapainokontaktit saavutetaan kaikissa kokoproteesin liikkeissä. Tällaiset kon-
taktit onkin mahdollista saavuttaa sagittaali- ja transversaalikäyrillä, jotka kaartuvat voi-
makkaammin kuin luonnonhampaistossa. Näitä käyriä kutsutaan kompensaatiokäyriksi. 
(Hohmann & Hielscher 2016, 256-258.) Tarvittava käyrien jyrkkyys riippuu nivelkul-
26 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ |   
Annika Bär, Miranda Glogan, Jenna Lehtola ja Elisabet Veijonen 
masta, hampaiden kuspien jyrkkyydestä ja artikulaattorin inkisaalipöydästä. Yleensä ni-
velkulman keskivertoarvona käytetään 30 astetta. Tällöin esimerkiksi syväkuspiset ham-
paat vaativat toimiakseen jyrkkiä kompensaatiokäyriä. (Johnson ym. 2016, 43.) 
Yläleuan etuhampaat vaikuttavat huulituen säilymiseen sekä puheen muodostamiseen, 
joten hampaat tulee asetella epästabiilin asettelun mukaisesti. Puhe muodostuu huulien, 
kielen ja hampaiden yhteistyönä. Etuhampaiden paikalla on erityisen tärkeä rooli konso-
nanttien lausumisessa ja siksi niiden sijainnin muuttaminen voi aiheuttaa potilaan puhee-
seen häiriöitä. Joskus voi käydä niin, että potilas ei koskaan sopeudu kokoproteeseihinsa 
ja hänelle jää pysyvä puhevirhe. (Hohmann & Hielscher 2016, 260-261.) 
3.3.2 Kontaktit keskipurennassa ja liikkeissä 
Koska kokoproteesien valmistuksessa lähdetään luomaan uutta purentaa, luodaan se 
siten, että keskipurenta vastaa leukojen keskisuhdetta. Kokoproteesien purenta eroaa 
kuitenkin luonnollisen hampaiston purennasta, koska tavoitteena on luoda tasapainoiset 
proteesit. Jos kokoproteeseihin luotaisiin kulmahammaskantoisuus, proteesi luultavasti 
keikahtaisi paikaltaan lateraaliliikkeissä. Kokoproteeseja tehdessä liikkeet tulee rakentaa 
nivelradan liikeratojen mukaisesti tasapainoisen proteesin saavuttamiseksi. Jokainen 
hammas tulee asetella niin, että se on kokoaikaisesti kaikissa liikkeissä kontaktissa vas-
takkaisen leuan hampaan kanssa. Siksi lateraaliliikkeissä tulee olla kontaktit leuan mo-
lemmilla puolilla. Tästä johtuen lepopuolta kutsutaan kokoproteesien valmistamisen yh-
teydessä tasapainopuoleksi. (Johnson ym. 2016, 169-170.) 
Proteesien keskipurennassa jokaisen hampaan tulee olla kontaktissa vastapurijaansa 
(Johnson ym. 2016, 42). Etuhampaiden osalta keskipurennan kontaktien ohjeistuksissa 
löytyy eroavaisuuksia, sillä Hohmann & Hielscher (2016, 270) neuvovat jättämään etu-
hampaat ilman kontakteja. 
Asettelussa tulee aikaansaada proteesia tasapainottavat kolmipistekontaktit: proteesin 
tasapainopuolille tulee muodostua antagonistikontaktit, jotta proteesi ei keikahda pois 
paikaltaan (Hohmann & Hielscher 2016, 266). Kontaktit tulee siis tällöin löytyä kaikissa 
liikkeissä sekä proteesin etualueelta että molemmilta sivuilta. Proteesiin voidaan luoda 
myös täydellinen artikulaatiotasapaino, jolloin kaikki hampaat ovat kontaktissa kaikissa 
liikkeissä. (Vallittu 2016.) Tällöin lateraaliliikkeissä työpuolella takahampaiden bukkaali-
puolen vastakkaiset kuspit osuvat toisiinsa samalla kun tämän puolen etuhampailla on 
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kärkikontaktit toisiinsa. Tasapainopuolella etuhampailla ei ole kontakteja ja takaham-
paissa alaleuan bukkaalipuolen kuspit ovat kontaktissa yläleuan palatinaalipuolen 
kuspeihin. Protruusioliikkeessä etuhampaat ovat kärkikontaktissa ja molaarien yksittäi-
set kuspit osuvat toisiinsa. (Hohmann & Hielscher 2016, 269.) 
Tasapainoinen proteesi saavutetaan tasapainoisella okkluusiolla niin sagittaali- kuin la-
teraaliliikkeissä. Työpuolen kontaktien tulee kuitenkin olla tasapainopuolen kontakteja 
voimakkaampia. (Meurman ym. 2008, 630-631.) 
3.3.3 Hammaskaaren muodot ja käyrät 
Alaleuan hammaskaaren muoto on yleensä parabolinen eli pyöreä ja yläleuan elliptinen 
eli soikea. Alaleuan hammaskaaren muotoa suunnitellessa voidaan ottaa huomioon 
Bonnwillen ympyrän sekä sen tangentit ja Poundin linjat (Kuva 5). Bonnwillen ympyrä 
tarkoittaa sitä, että alaleuan etuhampaiden päälle voidaan piirtää kuvitteellinen ympyrä, 
jonka etureuna kulkee inkisiivien inkisaalikärkien ja ensimmäisten premolaarien bukkaa-
likuspien kautta. Tämän ympyrän reunoilta, ensimmäisen premolaarin kohdalta piirretyt 
tangentit puolestaan kulkevat takahampaiden bukkaalikuspien kautta. Poundin linja puo-
lestaan alkaa kulmahampaan mesiaalisesta kontaktipisteestä ja kulkee pitkin takaham-
paiden linguaalikuspeja päättyen retromolaarialueen linguaalipuolelle.  Yläleuan ham-
maskaaresta pystytään löytämään premolaarien muodostama tangentti. (Hohmann & 
Hielscher 2016, 251 & 266.) Asettelussa takahampaiden tulee muodostaa kompensaa-
tiokäyrät (Hohmann & Hielscher 2016, 266-267). (Kuva 6) 
 
Kuva 5. Bonnwillen ympyrä ja Poundin linjat (Hohmann & Hielscher 2016, 266). 
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Kuva 6. Kompensaatiokäyrät (Johnson ym. 2016, 43). 
3.3.4 Asettelun toteutus ja asettelujärjestys  
Vahakaaviot palaavat hammaslääkäriltä oikeaan okklusaaliasemaan rekisteröitynä. Tä-
män jälkeen vahakaaviot kipsataan kipsimalleineen artikulaattoriin asettelua varten. 
Asettelu tehdään hammas kerrallaan kaivertamalla vahakaaviosta sille riittävästi tilaa. 
Vahaa kuumennetaan kuumalla vahaveitsellä, jotta hammas saadaan kiinnittymään pai-
koilleen kovettuvan vahan avulla. Jos hampaalle ei ole riittävästi tilaa, pohjalevyä voi-
daan porata tilan aikaansaamiseksi. Jos tämä ei riitä, voidaan myös hammasta lyhentää 
sen kaula-alueelta. Asettelun apuna voidaan käyttää lasilevyä havainnollistamaan okklu-
saalitason kulkua. (Johnson ym. 2016, 31 & 42-43.) Parhaiten hampaat saa aseteltua 
hyvään kontaktiin, kun asettelee ne pehmeään vahaan ja painaa ne artikulaattorin avulla 
kontaktiin vastapurijan kanssa (Hohmann & Hielscher 2016, 281-282). Inkisiivipuikon tu-
lee osua pöytään kaikissa hammasasettelun vaiheissa. Jokaisen vastapurijaparin aset-
telun jälkeen kannattaa varmistaa liukuvien liikkeiden toimivuus. (Hohmann & Hielscher 
2016, 269.) 
Ei ole yhtä oikeaa sääntöä, mistä hammasasettelu tulisi aloittaa. Jos asettelu tehdään 
mallianalyysin ja vahakaavion merkintöjen avulla, on järkevää aloittaa asettelu yläleuan 
hampaista. (Hohmann & Hielscher 2016, 272.) Tällöin ensin asetellaan yläleuka sektori 
kerrallaan aloittaen ensimmäisestä inkisiivistä. Kun yläleuan hampaat on aseteltu, ase-
tellaan alaleuan ensimmäinen molaari, joka määrää alaleuan premolaarien paikat. Pre-
molaarien asettelun jälkeen asetellaan ensin ensimmäinen inkisiivi edeten siitä kulma-
hampaaseen. Tämän jälkeen asetellaan toinen sektori samaan tapaan. (Johnson ym. 
2016, 42-45.) 
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Vaihtoehtoisesti hampaat voidaan asetella siten, että ensin asetellaan alaleuan ja sen 
jälkeen yläleuan etuhampaat ja muodostetaan ylipurennat. Takahampaat asetellaan 
vastapurijapareina yksi hammas kerrallaan. Ensin kiinnitetään alaleuan premolaarit ja 
yläleuan ensimmäinen premolaari. Tämän jälkeen asetellaan alaleuan molaari ja ylä-
leukaan tuleva toinen premolaari. Sitten asetellaan alaleuan toinen molaari ja tämän jäl-
keen yläleuan molaarit. (Hohmann & Hielscher 2016, 272-273.) 
Hampaita voidaan asetella myös yksilöllisesti hammaslääkärin ohjeiden mukaan. Esi-
merkiksi etuhampaiden inkisiivikärkien linja voidaan muotoilla potilaan nenän alalinjan 
mukaan suoraan tai voimakkaasti kaareutuvaksi ja esimerkiksi etuhampaiden mesiaali-
puolia voidaan kääntää ulospäin hammaskaarelta. Yksilöllinen asettelu kannattaa kui-
tenkin toteuttaa vasta sitten, kun kaikki hampaat on jo aseteltu paikalleen ja liikkeet saatu 
toimimaan. Yksilöllinen asettelu ei saa kuitenkaan haitata proteesin tasapainoa. (Hoh-
mann & Hielscher 2016, 270-272.) 
3.3.5 Hampaiden asennot ja sijainti 
Tässä vaiheessa kannattaa huomioida, että kun hammasasettelussa kuvataan hampai-
den kallistuskulmia niiden pituusakselin suhteen, hampaan pituusakselia on liikutettu sen 
kärjestä kallistussuuntaan. 
Yläleuan etuhampaat 
Etuhampaat asetellaan okklusaalitason eli vahakaavion mukaisesti (Johnson 2016, 42- 
45). Purennassa pätee vastapurijan sääntö eli yläleuan inkisiivit määrittävät muodostu-
van horisontaalisen ja vertikaalisen ylipurennan (Hohmann & Hielscher 2016, 251). Etu-
hampaiden ylipurennat luodaan asettelemalla alaleuan hampaat yläleuan etuhampaiden 
mukaisesti (Johnson 2016, 42- 45). Yläetuhampaiden pituus määrittyy ylähuulen pituu-
den mukaan. Jos hammaslääkäri on määrittänyt huulisulun paikan, etuhampaiden tulisi 
ulottua 1-2 mm tästä alaspäin ja muodostaa näin vertikaalinen ylipurenta (VYP). Tällöin 
niiden kärjet peittävät saman verran alahampaiden kärjistä. (Hohmann & Hielscher 2016, 
275.) Yläetuhampaisiin tulisi muodostua myös yhtä suuri 1-2 mm horisontaalinen ylipu-
renta (HYP). Jos ylipurentaa ei tehdä, proteesi voi irrota paikaltaan ruokaa haukatessa 
tai protruusioliikkeissä. Jos alveoliharjanteiden resorptio on ollut voimakasta ja alaleuka 
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on tämän takia edempänä kuin yläleuka, kannattaa tällöin suosia vain pientä horisontaa-
lista ja vertikaalista ylipurentaa. Tällöin protruusioliikkeessä leukaa ei tarvitse tuoda enää 
paljoa lisää eteenpäin. (Hohmann & Hielscher 2016, 269-270.) 
 
Kuva 7. Horisontaalinen ja vertikaalinen ylipurenta (Lerch ym. 2013, 69, muokattu). 
Ensimmäinen yläetuhammas sijoitetaan alveoliharjanteen etupuolelle vahakaavion tai 
mallianalyysin mukaisesti siten, että sen labiaalipinta kulkee 7 mm edempänä inkisiivi-
papillan keskikohdasta. Hammas on kallistunut vestibulaarisesti siten, että sen kaula läh-
tee alveoliharjanteelta, ja labiaalipinta kulkee samansuuntaisesti harjanteen kallistuksen 
kanssa. Vestibulaarisesti katsottuna hampaan pituusakseli on vain aavistuksen mesiaa-
lisesti kallistunut. Okklusaalisesti katsottuna sen kärki aloittaa hammaskaaren muodos-
tumisen. (Hohmann & Hielscher 2016, 275-277.) 
 
Kuva 8. Ensimmäisten yläinkisiivien asennot ja sijainnit (Hohmann & Hielscher 2016, 
276). 
Myös toinen yläinkisiivi sijoitetaan alveoliharjanteen etupuolelle ja sen vestibulaarinen 
kallistuskulma seurailee harjanteen vertikaalista linjaa tai vahakaavion pintaa. Labiaali-
sesti ja approksimaalisesti katsottuna hammas on hieman enemmän samoihin suuntiin 
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kallistunut kuin ensimmäinen etuhammas. Hampaan kärki jää hieman korkeammalle 
kuin ensimmäisen inkisiivin kärki. Okklusaalisesti katsottuna kärki jatkaa muodostuvan 
hammaskaaren linjaa. (Hohmann & Hielscher 2016, 276-277.) 
 
Kuva 9. Toisten yläinkisiivien asennot ja sijannit (Hohmann & Hielscher 2016, 276). 
Kulmahammas asettuu alveoliharjanteen eteen. Sen paikka on määritetty joko malliana-
lyysin tai vahakaavion merkintöjen avulla. Labiaalisesti katsottuna kulmahammas on kal-
listunut mesiaalisesti ja approksimaalisesti katsottuna vestibulaarisesti. Se on kallistunut 
näihin suuntiin voimakkaimmin kaikista yläleuan etuhampaista. Hampaan kärki on sa-
malla tasolla ensimmäisen etuhampaan kanssa. Okklusaalisesti katsottuna hammas jat-
kaa muodostuvaa hammaskaarta. Parhaassa tapauksessa kulmahammas voidaan 
tuoda vastapurijakontaktiin alaleuan ensimmäisen premolaarin kanssa. (Hohmann & 
Hielscher 2016, 277.) 
 
Kuva 10. Yläkulmahampaiden asennot ja sijainnit (Hohmann & Hielscher 2016, 276). 
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Yläleuan takahampaat 
Proteesin tasapainon vuoksi yläleuan takahampaat tulisi asetella alveoliharjanteen kes-
kikohdalle (Hohmann & Hielscher 2016, 281). Jos tästä huolimatta kielelle kuitenkin ha-
lutaan jättää enemmän tilaa, takahampaat voidaan asetella alveoliharjanteen bukkaali-
puolelle (Meurman ym. 2008, 631). Transversaalikäyrän muodostamiseksi hampaita kal-
listetaan hieman vestibulaarisesti. Hampaat tulee asetella niin, että hyvä kuspivuorottelu 
toteutuu ja hammaskaari muodostaa puolikkaan soikion. (Hohmann & Hielscher 2016, 
281-282.) 
Yläleuan premolaarit asetellaan siten, että okklusaalisesti katsottuna niiden labiaalipin-
nat osuvat kulmahampaan ja ensimmäisen molaarin muodostamalle linjalle. Vestibulaa-
risesti katsottuna niiden pituusakselit ovat pystysuoria ja niillä on vain lievä bukkaalinen 
ylipurenta. Approksimaalisesti katsottuna ensimmäisen premolaarin palatinaalinen kuspi 
on korkeammalla kuin bukkaalinen ja toisen premolaarin kuspit puolestaan ovat samalla 
tasolla. Premolaarien linguaaliset kuspit osuvat vastapurijoiden interdentaaliväleihin. 
(Hohmann & Hielscher 2016, 281- 282.) 
Sekä yläleuan ensimmäinen että toinen molaari ovat vestibulaarisesti katsottuna pi-
tuusakseliltaan voimakkaasti distaalisesti kallistuneita. Approksimaalisesti katsottuna 
ensimmäisen molaari on kallistunut siten, että sen kontaktoiva kuspi on alempana kuin 
sen vastakkainen bukkaalikuspi. Toisen molaarin kohdalla tämä kallistuma on vielä voi-
makkaampi. Ensimmäinen molaari asetellaan paikalleen siten, että sen mesiopalatinaa-
linen kuspi osuu okklusaalitasoon. (Johnson ym. 2016, 44.) Siten se tulee osumaan 
myös vastapurijan keskifossaan. Sen distopalatinaalinen kuspi puolestaan osuu tällöin 
alaleuan ensimmäisen ja toisen molaarin väliseen interdentaalitilaan. Toinen molaari 
asetellaan jatkamaan sagittaalikäyrää. Jotta yläleuan hampaat muodostavat okklusaali-
sesti katsottuna puolikkaan soikion, toista molaaria kierretään distaalisesti sisemmäs al-
veoliharjanteelle. (Hohmann & Hielscher 2016, 282 & 284.) 
Alaleuan takahampaat 
Alaleuan takahampaat asetellaan proteesien tasapainon vuoksi alveoliharjanteen päälle. 
Jos kielellä jää riittävästi tilaa, hampaat voidaan asetella hieman linguaalisesti. (Hoh-
mann & Hielscher 2016, 278-279.) Hampaat asetellaan kontaktiin ylähampaiden kanssa. 
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Asettelu aloitetaan ensimmäisestä molaarista, joka määrää premolaarien paikat. (John-
son ym. 2016, 44.)  
Transversaalinen käyrä saadaan luotua asettelemalla hampaat kallistumaan hieman lin-
guaalisesti. Transversaalikäyrä loivenee distaalisuuntaan hammaskaarella edetessä eli 
ensimmäiset premolaarit ovat voimakkaimmin ja toiset molaarit vähiten kallistuneita. Ta-
kahampaat muodostavat yhdessä myös fissuuralinjan, joka kulkee alveoliharjanteen 
keskikohdan mukaisesti. Samalla bukkaalikuspit sijoittuvat Bonnwillen ympyrän tangen-
tille ja linguaalikuspit sijoittuvat Poundin linjalle. (Hohmann & Hielscher 2016, 280.) 
Alaleuan ensimmäinen molaari asetellaan siten, että se on pituusakseliltaan pystysuo-
rassa. Se sijoitetaan alveoliharjanteen syvimpään kohtaan.  Jos toinen molaari asetel-
laan, se laitetaan kallistumaan pituusakseliltaan mesiaalisesti. (Hohmann & Hielscher 
2016, 279-280.) 
Alaleuan toisen premolaarin kuspin kärki on ensimmäisen premolaarin kuspin kärkeä 
alempana. Vestibulaarisesti katsottuna hampaan pituusakseli on hieman mesiaalisesti 
kallistunut. Sujuvan kuspivuorottelun toteutumiseksi ensimmäisen premolaarin distaali-
nen ja toisen premolaarin mesiaalinen reuna ovat samalla tasolla. (Hohmann & Hielscher 
2016, 280-281.) 
Alaleuan ensimmäinen premolaari on vestibulaarisesti katsottuna hieman mesiaalisesti 
kallistunut ja sen kärki on hieman kulmahampaan kärkeä alempana. Kuspin tulisi osoit-
taa suoraan yläleuan kulmahampaan kärjen ja ensimmäisen premolaarin kuspin väliin 
jäävään aukkoon. (Hohmann & Hielscher 2016, 280.) 
Alaleuan etuhampaat 
Alaleuan etuhampaat asetellaan alveoliharjanteen päälle siten, että niiden kärjet alkavat 
muodostaa Bonnwillen ympyrää. Siksi hampaita tulee kallistaa approksimaalisesti ja 
kääntää hieman akselinsa ympäri. Ensimmäisen inkisiivin pituusakseli on tällöin voimak-
kaasti vestibulaarisesti kallistunut. Toisen inkisiivin pituusakseli on aavistuksen vesti-
bulaarisesti kallistunut. Kulmahampaan pituusakseli kulkee puolestaan aavistuksen lin-
guaalisesti. (Hohmann & Hielscher 2016, 275.) Alaleuan kulmahampaalla ei ole vasta-
purijakontaktia (Hohmann & Hielscher 2016, 277). Labiaalisesti katsottuna hampaiden 
kärjet osuvat okklusaalitasoon muodostaen suoran viivan. Kulmahampaan kärki voi yltää 
hieman yli tämän tason. Etuhampaiden pituusakselien mesiaalinen kallistus lisääntyy 
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ensimmäisestä inkisiivistä kulmahampaaseen. Ensimmäinen ja toinen inkisiivi ovat vain 
aavistuksen mesiaalisesti kallistuneita, mutta kulmahampaasta kallistuksen huomaa sel-
keästi. Kulmahampaat asetellaan mallianalyysin osoittamiin kulmahammasasemiin. Etu-
hampaiden asettelussa voidaan soveltaa myös yksilöllistä asettelua, jolloin hampaita voi-
daan kääntää pituusakseleidensa ympäri. Tällöin etualueen leveys kulmahampaasta kul-
mahampaaseen voi pienentyä. Toisaalta etualueen leveyttä voidaan kasvattaa jättä-
mällä aukkoja hampaiden väliin. (Hohmann & Hielscher 2016, 275.) 
 
 
Kuva 11. Alaetuhampaiden asennot ja sijainnit (Hohmann & Hielscher 2016, 273, muo-
kattu). 
Asettelun lopuksi hampaiden asennot tulee tarkistaa kolmelta eri suunnalta: okklusaali-
sesti, vestibulaarisesti ja approksimaalisesti. Okklusaalisuunnalta tarkistetaan, että ham-
mas sijaitsee oikealla paikalla suhteessa alveoliharjanteeseen. Takahampaissa tämän 
voi tarkistaa hampaan keskiuurteesta ja etuhampaissa hampaan kärjestä. Hampaiden 
tulisi muodostaa yhtenäinen hammaskaaren muotoinen fissuuralinja. Vestibulaarisesti 
tulee tarkistaa hampaiden pituusakselien oikeat kallistuskulmat. Hampaiden kärkien tu-
lisi muodostaa sujuva kuspivuorottelu, joka mahdollistaa lateraaliliikkeessä vastapurijan 
kuspien liukumisen näistä kuspien väliin jäävistä aukoista. Approksimaalisesti katsottuna 
tarkistetaan hampaiden oikeat kallistuskulmat suhteessa alveoliharjanteeseen sekä ylä-
leuan takahampaiden muodostama transversaalikäyrä. (Hohmann & Hielscher 2016, 
269.) 
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3.3.6 Proteesihampaiden valinta 
Hammaslääkäri määrittää hammasasetteluun käytettävien hampaiden muodon, koon ja 
sävyn. Näiden määrittämiseen vaikuttavat potilaan ikä, ulkonäkö, kasvojen rakenne sekä 
ihon, silmien ja hiusten väri. Hammaslääkäri huomioi myös potilaan omat toivomukset ja 
odotukset. (Meurman ym. 2008, 630.) Yleensä voidaan olettaa, että mitä iäkkäämpi po-
tilas on kyseessä, sitä tummempi hammas tulee valita (Johnson ym. 2016, 46). Etuham-
paiden muodon hammaslääkäri voi valita potilaan kehonmallin mukaan (Hohmann & 
Hielscher 2016, 272). 
Yleensä hampaita on tarjolla kolmea eri tyyppiä: kulmikkaita, ovaaleja ja kolmionmallisia 
(Johnson ym. 2016, 46). Pyknikko-tyyppiselle eli pyöreälle henkilölle valitaan ovaalin-
muotoinen hammas. Hoikalle leptosomivartalolle valitaan kolmionmuotoinen hammas. 
Atleettityyppiselle vartalolle sopii puolestaan kulmikas hammas. Hampaan muoto voi-
daan valita myös kasvojen muodon perusteella. Tällöin kasvojen muoto korreloi ham-
paan muotoa. Jos potilaan ulkonäöstä ei ole tietoa, voidaan hammas valita yläleuan al-
veoliharjanteen muodon perusteella. Tässäkin tapauksessa harjanteen kaaren muodon 
perusteella valitaan samanmuotoinen hammas. (Christen 2014, 71-73.) Yleissääntönä 
voidaan pitää sitä, että pyöreämmän muotoiset hampaat koetaan yleensä feminiinisiksi 
ja kulmikkaat maskuliinisiksi (Johnson ym. 2016, 46-47). 
3.3.7 Radeeraus ja vahatyöt 
Kun hammasasettelu on valmis, kipsimallille kaiverretaan radeeraus kovan ja pehmeän 
suulaen rajaan eli AH-linjaan. Tämä saa proteesin pohjalevyn painumaan vasten suu-
laen limakalvoa ja näin muodostuu imuefekti, jolla proteesi pysyy paremmin suussa. AH-
linja on saanut nimensä siitä, että se tulee esiin silloin, kun potilas sanoo ”ah”-äänteen 
jäljennöstä otettaessa. Kaiverruksen tulisi olla sellainen, että se liukuu kovasta suulaesta 
pehmeään niin, että sen dorsaalinen puoli on pystysuora. Kaiverruksen tulisi olla 2-3 mm 
leveä ja 1-1,5 mm syvä. Radeerauksella kompensoidaan proteesin taka-alueella esiinty-
viä istuvuuden epätarkkuuksia, joita akryylin kutistuminen aiheuttaa. Jotta radeerauk-
sesta on hyötyä, tulee proteesin reunoista tehdä riittävän paksut ja pyöreät. Tällöin reu-
nojen laajempi pinta-ala säilyttää proteesin ilmasulun syljen avulla limakalvon liikkuessa 
ja proteesi pysyy paikallaan. (Hohmann & Hielscher 2016, 286-288.) Yleensä radeeraus 
tehdään hammaslääkärin sitä pyytäessä (Silmäri 2018). 
36 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ |   
Annika Bär, Miranda Glogan, Jenna Lehtola ja Elisabet Veijonen 
Radeerauksen kaivertamisen jälkeen tehdään vahatyöt (Hohmann & Hielscher 2016, 
333). Proteeseihin lisätään riittävästi vahaa, jotta pystytään imitoimaan luonnollista ike-
nen muotoa (Johnson ym. 2016, 45). Vahatöissä on yleensä tapana muotoilla etualue 
anatomisesti, jotta siitä saadaan esteettinen (Lerch. ym. 2013, 108). Vahaan muotoillaan 
sekä ientaskut että alveolikohoumat. Interdentaalivälit muotoillaan helposti puhdistetta-
viksi. (Hohmann & Hielscher 2016, 333.) Mitä iäkkäämpi potilas on, sitä enemmän vahaa 
poistetaan hampaiden ympäriltä ja niiden kaula-alueita paljastetaan (Johnson ym. 2016, 
45). Myös gingivaalinen rakenne muotoillaan anatomiseen muotoonsa (Hohmann & Hiel-
scher 2016, 333). Ikenen pintaa voidaan tehdä elävämmän näköiseksi tekemällä siihen 
pieniä reikiä kovalla muoviharjalla. Aivan hampaan vieressä olevan vahan pitäisi kuiten-
kin pysyä sileänä. Nuorilla henkilöillä ikenen muodot ovat sulavampia ja pyöreämpiä ja 
vanhemmilla potilailla taas voimakkaampia ja jyrkempiä. (Lerch ym. 2013, 108.) 
Proteesin taka-alueella halutaan säilyttää sileät muodot hyvän hygienian varmista-
miseksi. (Lerch ym. 2013, 108.) Interdentaalivälit suljetaan ja muotoillaan helposti puh-
distettaviksi. Alveolikohoumia tai ientä ei muotoilla. (Hohmann & Hielscher 2016, 333.) 
Hygienian varmistamiseksi ikenen muotoilussa tulee käyttää harkintaa erityisesti van-
hempien potilaiden kohdalla, sillä esimerkiksi hampaiden ienkaulojen muotoilut keräävät 
herkästi plakkia (Lerch ym. 2013, 108). 
Proteesiin on mahdollista tehdä myös muotoiluja, jotka lisäävät sen pysyvyyttä lihasten 
sijainnin avulla. Suun kehälihaksen (orbicular muscle) tuen saamiseksi kaavioiden etu-
alueen bukkaalipuolen reunoihin voidaan tehdä vertikaalinen paksunnos. Myös poski-
jänteiden mesiaaliselle puolelle voidaan tehdä paksunnos, jotta anguli oris -lihas painaa 
proteesia paikoilleen. Zygomaattinen lihas yhdessä buccinator- ja risorius-lihasten 
kanssa painavat proteeseja paikoilleen, kun proteesien reuna-alueita paksunnetaan pos-
kijänteen jälkeen. Yläleuassa paksunnos voi ulottua ensimmäisen molaarin kohdalta al-
kaen melkein takahampaiden gingivaalialueelle. Alaleuassa paksunnos saa olla 
ohuempi. Paksunnos saa peittää koko tuber- ja retromolaarialueet. (Hohmann & Hiel-
scher 2016, 333 & 288-289.) 
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Kuva 12. Vahatyön paksunnokset (Hohmann & Hielscher 2016, 289). 
Kun muotoilut ovat valmiit, hampaan pinnat tulee puhdistaa vahasta erilaisilla harjoilla 
(Silmäri, 2015). Lopuksi vahan pinta silotetaan liekillä sekä kostutetulla villalla ja saip-
puavedellä (Johnson ym. 2016, 45). Valmis asettelu lähetetään hammaslääkärille, joka 
sovittaa sitä potilaalle (Hohmann & Hielscher 2016, 242). Sovituksessa hammaslääkäri 
varmistaa vahavaiheessa olevien proteesien esteettisen ja toiminnallisen sopivuuden 
potilaalle. Proteesien toimivuutta testataan siten, että potilas kokeilee syödä ja puhua 
proteeseilla. Hän myös arvioi proteesien sopivuutta omaan ulkonäköönsä. (Lerch ym. 
2013, 109.)  
Kun asettelu palaa hammaslääkäriltä, on hyvä vielä varmistaa artikulaattorissa, että ha-
luttu okkluusio ja hammaskontaktit löytyvät asettelusta. Tämän jälkeen vahakaaviot kiin-
nitetään kipsimalleihin kiinni. Kipsimallit irrotetaan vielä varovasti artikulaattorikipsauk-
sista ennen kyvetoinnin aloittamista. (Johnson ym. 2016, 48.) 
3.4 Kyvetointi 
Kipsimallit laitetaan asetteluineen huoneenlämpöiseen veteen 5-10 minuutiksi, jotta ilma 
poistuu malleista. Kyvetteihin suihkutetaan eristysainetta tai sivellään ohut kerros vase-
liinia, jotta kipsin irrottaminen kyveteistä on myöhemmin helpompaa. (Johnson ym. 2016, 
48.) Käytännössä on opittu, että kipsimallin pohja kannattaa eristää suodatinpaperilla ja 
käsitiskiaineella, jotta pohjassa oleviin artikulaattorikipsauksen yhteydessä porattuihin 
retentiouriin ei tartu kipsiä. Valkoista kipsiä sekoitetaan tarvittava määrä, ja matalam-
mista kyvetinpuoliskoista täytetään noin kolme neljäsosaa kipsillä. (Johnson ym. 2016, 
48). Kipsimallit asetetaan kyvetteihin niin, että vahauksen reuna on samalla tasolla ky-
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vetin reunojen kanssa (Silmäri 2015). Kipsi muotoillaan takaosista nousemaan kipsimal-
lien muotoja mukaillen niin, ettei allemenoja ole. Kipsin pinta silotetaan juoksevan veden 
alla. (Johnson ym. 2016, 48.)  
Kun kipsi on kokonaan kovettunut, varmistetaan, että molemmat kyvetinpuoliskot saa-
daan edelleen suljettua kunnolla (Johnson ym. 2016, 48). Silikoniputtya sekoitetaan tar-
vittava määrä ja se painellaan tiiviisti proteesihampaiden kauloille ja purupinnoille, mutta 
jätetään kuspit paljaiksi. Silikoniin muotoillaan allemenot, jotta se tarttuu toisen puolen 
kyvettikipsiin. Silikonin kovetuttua kyvettikipsi eristetään tiskiaineella, jonka jälkeen isom-
mat kyvetinpuoliskot asetetaan paikoilleen. Valkoista kipsiä sekoitetaan tarpeeksi, ja ky-
vetit täytetään kokonaan kipsillä huolehtien, että kipsiä valuu joka paikkaan. (Silmäri 
2015.) 
Kipsin kovettumisen jälkeen kyvetit laitetaan spooliin noin viideksitoista minuutiksi, jolloin 
kuuma vesi sulattaa vahan. Kyvetit avataan ja pohjalevyt poistetaan kyveteistä. Jäljellä 
olevat vahat sulatetaan kuumalla vedellä ja varmistetaan, ettei yhtään vahaa jää kyvet-
teihin. Myös proteesihampaat poistetaan ja huuhdellaan kuumalla vedellä. Hampaisiin 
porataan retentiourat, jotta akryylin ja hampaiden välille muodostuu mekaanista reten-
tiota. Hampaat liimataan pienellä määrällä pikaliimaa takaisin oikeille paikoilleen. (Sil-
märi 2015.) 
3.5 Akrylointi 
Ennen akryloinnin aloitusta kipsille levitetään eristysainetta. Tämä on paras tehdä, kun 
kipsi on vielä lämmintä. Ylimääräinen eristysaine poistetaan ja mallin annetaan kuivua 
rauhassa. Eristysaineen leviämistä hampaiden päälle tulee välttää, sillä se estää ham-
paiden sidostumista akryyliin, jolloin ne voivat irrota pohjalevystä. (Johnson ym. 2016, 
49.) Hampaille levitetään monomeerinestettä, joka lisää niiden kemiallista kiinnittymistä 
proteesin pohjalevyyn (Silmäri 2018). 
Monomeerinestettä ja polymeerijauhetta sekoitetaan valmistajan ohjeen mukainen 
määrä. Jauhetta on oltava riittävästi, jotta neste imeytyy siihen, ja akryylia sekoitettaessa 
on tärkeää tarkistaa, ettei seokseen jää kuivia jauhepartikkeleita. Hyvä koostumus on 
rakenteeltaan hiekkamaista. Kun akryyli tekeytyy, astian päälle laitetaan kansi, ettei mo-
nomeerinestettä haihdu. Muutoin proteesiakryylista tulee liian kuivaa ja heikkoa. Valmiin 
seoksen tunnistaa siitä, että se napsahtaa poikki venytettäessä. (Johnson ym. 2016, 50.) 
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Valmis akryyliseos jaetaan kahteen osaan, joista toinen painellaan hammaskaaren 
päälle, ja toinen kipsimallipuoliskon päälle. Ennen kyvetin sulkemista laitetaan kerrosten 
väliin kaksi muovikalvoa ja suoritetaan koeprässäys. (Johnson, 2016, 50). Koeprässäyk-
sessä kyvetit laitetaan prässiin, ja paine nostetaan rauhallisesti sataan baariin (Silmäri, 
2015). Sen jälkeen kyvetit avataan ja muovikalvot otetaan pois. Ylimääräinen korottava 
akryyli poistetaan kyveteistä. (Johnson, 2016, 50.) Tämän jälkeen kyvetit suljetaan uu-
destaan ja laitetaan byygeliin (Silmäri 2015). Prässäys suoritetaan samalla tavalla kuin 
koeprässäys, mutta ilman muovikalvoja (Johnson, 2016, 50).  
Kyvetin puolikkaiden väliin jää aina ohut kerros akryylia, huolimatta siitä, miten korkealle 
paine nostetaan prässäyksessä. Akryylikerros aiheuttaa vertikaalisen korotuksen valmii-
siin proteeseihin. Koeprässäyksellä minimoidaan tämä vertikaalinen korotus. (Johnson 
ym. 2016, 51.) 
Prässäyksen jälkeen byygelin ruuvit kiristetään tiukalle. Akrylointia varten byygeli siirre-
tään kyvetteineen veteen polymerointilaitteeseen, ja akrylointiohjelma valitaan valmista-
jan ohjeiden mukaisesti. Veden on hyvä olla huoneenlämpöistä ennen ohjelman aloi-
tusta. Yleensä esilämmitys 70 asteessa kestää 5-7 tuntia, jonka jälkeen varsinainen keit-
toaika sadassa asteessa kestää 2-3 tuntia. Tämä aika riittää kovettamaan paksuimman-
kin akryylin. Pitkä esilämmitysaika ehkäisee huokoisuuden syntymistä. (Johnson, 2014, 
50.) 
3.6 Viimeistely 
Kyvetin annetaan jäähtyä huoneenlämpöiseksi ennen sen avaamista, jotta protee-
siakryyli ei vaurioidu (Zarb 2013, 263).  Proteesit poistetaan varovasti kyvetistä esimer-
kiksi vasaran ja kipsisaksien avulla proteesia ja kyvettiä vaurioittamatta (Lerch ym. 2013, 
116). Kipsimalleihin kiinnittynyt kipsi poistetaan kipsiveitsellä (Johnson ym. 2016, 50). 
Proteesit jätetään kiinni kipsimalleihin selektiivisen hionnan ajaksi, jotta proteesien istu-
vuus malleilla säilyy (Lerch ym. 2013, 118; Johnson ym. 2016, 51). Kipsimallit kiinnite-
tään tiiviisti takaisin artikulaattorikipsauksiin liiman tai tarkoitukseen soveltuvan erikois-
vahan (sticky wax) avulla (Johnson ym. 2016, 54). 
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3.6.1 Selektiivinen hionta 
Purennan tasapainotushionnan eli selektiivisen hionnan avulla pyritään saavuttamaan 
ylä- ja alaleuan hampaiden kuspien välille tasaiset liukukontaktit koko hammaskaaren 
alueelle alaleuan eri liikkeissä. Koska tätä okklusaalista tasapainoa ei useinkaan saada 
aikaan pelkällä hammasasettelulla, purentaa on hiottava sekä artikulaattorissa että poti-
laan suussa tiettyjä sääntöjä noudattaen. Hionnalla saavutettu stabiili purenta edesaut-
taa proteesien pysymistä alustallaan. Sen avulla myös purentavoimat jakautuvat tasai-
semmin koko hammaskaarelle, mikä lisää purennan tehokkuutta. Lisäksi proteesien ai-
heuttamat limakalvojen painohaavat vähenevät, kun proteesit ovat stabiilit ja ne reten-
toivat hyvin. (Meurman ym. 2008, 631.)  
Varsinainen selektiivinen hionta tehdään hammaslääkärin vastaanotolla koekäytön jäl-
keen purennassa mahdollisesti ilmenneiden virheiden poistamiseksi. Hammasteknikon 
suorittama polymeroinnin jälkeinen hionta toteutetaan teknisesti samalla tavalla kuin var-
sinainen selektiivinen hionta ja sen tarkoituksena on korjata eri valmistusvaiheissa ilmen-
neet muutokset purennassa. Artikulaattorin avulla suoritettavassa hionnassa huomioon 
otettavat alaleuan liikkeet ovat lateraali- ja sagittaaliliike. (Turun ammattikorkeakoulun 
oppimateriaalit, Selektiivinen hionta ja polymeroinnin jälkeinen korjaushionta.)  
Keskipurennan hionta 
Hammasteknikon suorittaman selektiivisen hionnan ensimmäisessä vaiheessa tarkiste-
taan asettelussa aikaansaatujen tasaisten purentakontaktien säilyminen. Proteesin val-
mistuksen aikana akryyli tai vaha saattaa kutistua tai laajentua, mikä johtaa purennan 
epätasapainoon. (Lerch ym. 2013, 118.) Kyvetoinnin ja akryloinnin aikana hampaat saat-
tavat myös hieman liikkua ja ylä- ja alaproteesin välinen vertikaalinen korotus voi kasvaa. 
Tällöin artikulaattorin inkisiivipuikko ei osu inkisiivipöytään (Johnson ym. 2016, 53). 
Purentakontaktit palautetaan poraamalla purentapaperin muodostamia jälkiä niin kauan, 
että kontakteja on kaikissa taka-alueen hampaissa, ja inkisiivipuikko osuu inkisiivipöy-
tään (Johnson ym. 2016, 54). Keskipurennan kontaktien ja eri liikkeiden liukukontaktien 
määrityksessä on hyvä käyttää erivärisiä purentapapereita, jotta jäljet eivät sekoitu kes-
kenään ja poraus voidaan kohdistaa tarkoituksenmukaisesti (Lerch ym. 2013, 118). Ta-
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sapainoisen keskipurennan estäviä prekontakteja poratessa syvennetään fossaa ja fis-
suuraa kuspin lyhentämisen sijaan (Johnson ym. 2016, 53; Lerch ym. 2013, 119). Kus-
pista hiotaan vain, jos se korottaa myös kaikissa liikkeissä (Turun ammattikorkeakoulun 
opetusmateriaalit, Selektiivinen hionta). Taka-alueella yhden millimetrin kevennys vas-
taa etualueella kolmen millimetrin kevennystä leukanivelen saranaominaisuudesta joh-
tuen, joten kontakteja porataan vain hieman kerrallaan. Yläleuan hampaiden palatinaali- 
ja alaleuan hampaiden bukkaalikuspien lyhentämistä tulee välttää. Nämä kuspit muo-
dostavat lateraaliliikkeissä tasapainopuolen kontaktit. (Johnson ym. 2016, 54.) 
Lateraali- ja sagittaaliliikkeiden hionta 
Kun tasaiset purentakontaktit on muodostettu, tarkistetaan alaleuan liikkeiden liukukon-
taktit (Johnson ym. 2016, 54-55). Tavoiteltavien kontaktien määrä sekä lateraali- että 
sagittaaliliikkeissä riippuu siitä, pyritäänkö saavuttamaan täydellinen vai kolmen pisteen 
artikulaatiotasapaino (Vallittu 2016). 
Keskipurennassa taka-alueella alaleuan hampaiden bukkaalikuspit ovat kontaktissa ylä-
leuan hampaiden keskifossaan ja yläleuan hampaiden palatinaalikuspit ovat kontaktissa 
alaleuan hampaiden keskifossaan (Kuva 13A) (Johnson ym. 2016, 56). Näitä kuspeja 
kutsutaan kantaviksi kuspeiksi (Tirri 2018). Lateraaliliikkeissä liukukontakteja muodos-
tettaessa nämä kontaktit tulee säilyttää. Tästä syystä työpuolella noudatetaan BULL-
sääntöä (Buccal Upper, Lingual Lower), jonka mukaan korotus porataan vain yläleuan 
hampaiden bukkaali- (Kuva 13B) ja alaleuan hampaiden linguaalikuspeista (Kuva 13C). 
(Johnson ym. 2016, 56-57.) Tasapainopuolella porataan yläleuan hampaita palatinaali-
kuspeista ja alaleuan hampaita jommastakummasta kuspista tarpeen mukaan (Kuva 
13D) (Turun ammattikorkeakoulun oppimateriaali, Selektiivinen hionta ja polymeroinnin 
jälkeinen korjaushionta). Korotus porataan kuspien viisteistä, liikkeen suunnassa kus-
pien lyhentämistä välttäen (Turun ammattikorkeakoulun oppimateriaali, Selektiivinen hi-
onta). Työpuolen kontakteista tulee muodostaa voimakkaampia kuin tasapainopuolen 
kontakteista (Meurman ym. 2008, 630-631). Lateraaliliike on kuspiviisteen pituinen (Val-
littu 2016). 
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Kuva 13. Lateraaliliikkeiden hionta (Vallittu 2016, muokattu). 
Sagittaaliliikkeessä porataan DUML-säännön (Distal Upper, Mesial Lower) mukaisesti 
yläleuan takahampaita kuspien distaalipinnoilta ja alaleuan takahampaita kuspien mesi-
aalipinnoilta. Etualueella joko yläinkisiivejä porataan palatinaalisesti tai alainkisiivejä la-
biaalisesti. Yläinkisiiveistä porataan vain, jos keskipurentaan on muodostettu etualueen 
kontaktit ja ne halutaan säilyttää. Muutoin porataan vain alainkisiiveistä. (Turun ammat-
tikorkeakoulun oppimateriaali, Selektiivinen hionta ja polymeroinnin jälkeinen korjaushi-
onta.) Sagittaaliliike päättyy etupurentaan (Turun ammattikorkeakoulun oppimateriaali, 
Nimityksiä). 
Kun liukukontaktit on saatu muodostettua, tarkistetaan keskipurennan kontaktien säily-
minen. Lopuksi hampaiden pinnoille jääneet terävät kohdat poistetaan, jotta liikkeistä 
saadaan tasaiset ja esteettömät. (Johnson ym. 2016, 55.) Terävyydet aiheuttavat myös 
haavaumia potilaan limakalvoille (Lerch 2013, 119). 
3.6.2 Proteesien pinnan viimeistely 
Jotta proteesien käyttöikä saadaan mahdollisimman pitkäksi, niiden valmistuksessa tu-
lee ottaa huomioon toiminnallisuuden lisäksi hyvä puhdistettavuus. Proteesien tasainen 
ja kiiltävä pinta ehkäisee ruoan ja plakin kertymistä proteeseille, mikä taas vähentää bak-
teereille suotuisia oloja. (Lerch 2013, 119.) 
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Proteesit irrotetaan kipsimalleilta akryylin viimeistelyä varten. Proteesin pohjalevyn muo-
toilu palautetaan tässä vaiheessa, varmistaen frenulumien riittävät kevennykset, reuno-
jen oikeat pituudet ja pohjalevyn sopiva paksuus. (Lerch 2013, 120.) Takareuna ulote-
taan kovan ja pehmeän suulaen rajalle tehtyyn radeeraukseen asti ilmalukon aikaansaa-
miseksi (Bijelic-Donova 2015). Tarkoitus on saada takareuna liittymään huomaamatto-
masti pehmeään suulakeen (Martin 1989). 
Limakalvokontaktissa oleva pohjalevyn sisäpinta käydään huolellisesti läpi poistaen siitä 
mahdolliset ilmakuplien aiheuttamat epätasaisuudet (Johnson ym. 2016, 56). Proteesi 
liikkuu käytössä ollessaan limakalvolla. Jos limakalvossa on voimakkaita rugaekuvioita 
ja kohoumia, tulee ne keventää, jotta proteesi ei rasita limakalvoa ja aiheuta rugaekuvi-
oiden tulehtumista. Myös ohuen limakalvon peittämät selvärajaiset kovat alueet keven-
netään, jotta proteesi ei keiku ja limakalvo ei rikkoudu. Pohjalevyn sisäpinnan kevennyk-
set tulee kuitenkin suorittaa niin, että proteesin istuvuus suussa säilyy. (Martin 1989.) 
Proteesin pinnalle jääneet porausjäljet ja naarmut tasoitetaan kivi-, tai silikoniporalla en-
nen jynssäystä (Johnson ym. 2016, 56). Pinnan tasoitukseen voi käyttää myös hiekka-
paperia (Lerch 2013, 120; Johnson ym. 2016, 55). 
Proteesi jynssätään hohkakiveä ja vettä sisältävän massan avulla. Hohkakivimassa hioo 
akryylin pintaa ja ehkäisee sen palamista. Kooltaan ja muodoltaan erilaisia harjoja ja 
laikkoja käyttäen proteesi saadaan kauttaaltaan jynssättyä. (Johnson ym. 2016, 56.) Pro-
teesi jynssätään kevyellä paineella ja pidetään jatkuvassa liikkeessä (Lerch 2013, 121). 
Lopuksi proteesi kiillotetaan kiillotuspastan ja -laikan avulla (Johnson ym. 2016, 56). 
Sekä jynssäystä että kiillotusta voidaan tehostaa käsikappaleen harjoilla ja laikoilla nii-
den alueiden osalta, joihin kiillotusmoottorin harjoilla on vaikea ulottua (Lerch 2013, 121). 
Proteesien viimeistelyssä tulee huolehtia, että pintojen kuperat muodot säilyvät ja ham-
paat pysyvät vahingoittumattomina. Kiillotusmoottorin pyörimisnopeus ja proteesiin koh-
distuva paine tulee pitää pienenä. Liian korkea pyörimisnopeus sekä jynssäyksen että 
kiillotuksen aikana saattaa johtaa proteesiakryylin ylikuumenemiseen, mikä puolestaan 
voi tuhota akryylin rakenteen. (Lerch 2013, 121.) 
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4 OPPIMATERIAALIEN TEORIA 
Hyvän opetusvideon ja kirjallisen ohjeen tekeminen vaatii ensin aiheeseen liittyvään teo-
riaan perehtymistä. Näiden teoriatietojen pohjalta pystyttiin asettamaan kriteerejä laa-
dukkaalle opetusvideolle ja ohjeelle. Videosta ja kirjallisesta ohjeesta pyrittiin tekemään 
mahdollisimman ymmärrettäviä ja selkeitä.  
4.1 Opetusvideo  
Opetusmateriaalin tekijän kannattaa huomioida, että asiat tallentuvat ihmisen muistiin 
Swellerin kognitiivisen kuorman teorian mukaan vaiheittain. Ensin asiat havainnoidaan 
ympäristöstä tilapäiseen aistimuistiin. Osa tiedoista voidaan valikoida hyvin rajalliseen 
työmuistiin väliaikaiseen säilytykseen. Tämä prosessi on edellytys sille, että asiat tallen-
tuvat pitkäaikaismuistiin, jonka tila on käytännössä rajoittamaton. Opetettaviksi asioiksi 
täytyy työmuistin ehdoilla valita siis vain tärkeimmät asiat. (Brame 2016.) 
Kogniitivisen kuorman teorian mukaan kaikessa oppimisessa on vaikuttamassa kolme 
tekijää. Ensimmäinen on opittavan asian luontainen (intrinsic) kuorma eli käsiteltävän 
asian oma kuorma. Esimerkiksi sanojen opettelussa luontainen kuorma on pieni, kun 
taas monitasoisten asioiden, kuten esimerkiksi solun toiminnan ymmärtämisen kuorma 
on suuri. Toinen tekijä on asian olennainen (germane) kuorma. Olennainen kuorma tar-
koittaa sitä, kuinka paljon oppija käyttää kognitiivista aktiivisuutta nimenomaan halutun 
asian eikä toissijaisten asioiden oppimiseksi. Tämän vuoksi opetuksessa tulisi korostaa 
opetuksen olennaisimpia asioita ja karsia epäolennaisuuksia. Kolmas tekijä on asiaan-
kuulumaton (extragenious) kuorma. Se edellyttää kognitiivista ponnistelua, joka ei edistä 
oppijan pyrkimyksiä saavuttaa haluttua oppimistulosta. Tällainen kuorma on suuri esi-
merkiksi huonosti suunnitelluilla koulutunneilla, joilla saa hämmentäviä ohjeita ja liikaa 
ylimääräistä tietoa. (Brame 2016.) 
Tätä teoriaa voi hyödyntää käytännön opettamisen suunnittelussa. Erityisesti tulee pyr-
kiä minimoimaan asiaankuulumaton kuorma ja arvioida opetettavan asian luontainen 
kuorma. Jos luontainen kuorma on suuri, asian opettaminen pitäisi tarkasti jäsentää hel-
posti opittaviksi rakenteiksi. Koska työmuisti on rajallinen ja vain sitä kautta tieto voi tal-
lentua pitkäaikaiseen muistiin, tulee opetettavan tiedon sisältää vain olennaisimmat 
asiat. (Brame 2016.)  
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Työmuistilla on kaksi kanavaa hankkia ja käsitellä tietoa: visuaalinen ja verbaalinen ka-
nava. Vaikka molemmilla kanavilla on rajallinen kapasiteetti käsitellä tietoa, molempien 
kanavien käyttö yhtäaikaisesti voi helpottaa uuden tiedon jäämistä olemassa oleviin kog-
nitiivisiin rakenteisiin. Kummankin kanavan käyttö maksimoi työmuistin kapasiteettia kä-
sitellä tietoa, toisaalta kumpikin kanava voi kuormittua liiasta informaatiosta. Jos kum-
paakin kanavaa kuormitetaan sopivasti, tämä parantaa oppimistuloksia. (Brame 2016.) 
Kun opetusvideota käytetään osana opetusta, on tiettyjä keinoja hallinnoida kognitiivista 
kuormaa. Merkitsemisellä (signaling) tarkoitetaan tärkeimpien asioiden painottamista vi-
deolla tekstin tai symboleiden avulla. Voidaan käyttää esimerkiksi kahta tai kolmea 
avainsanaa, muuttaa kontrastia tai väriä tai korostaa symbolilla tiettyä aluetta näytöllä 
(esimerkiksi nuolella). Korostamalla opetettavan aiheen ydinasioita merkitsemisellä, 
suunnataan oppijan huomio haluttuun kohteeseen ja autetaan hänen työmuistiaan vali-
koimaan tärkeimpiä asioita pitkäkestoiseen muistiin. Tämä auttaa vähentämään novii-
sien oppijoiden asiaankuulumattoman tiedon taakkaa ja valikoimaan mitkä asiat monita-
soisessa aiheessa ovat tärkeitä. Merkitseminen lisää myös aiheen olennaista kuormaa 
kiinnittämällä huomion haluttuun rakenteeseen. Merkitsemisen on näytetty lisäävän op-
pijoiden kykyä omaksua uutta tietoa opetusvideoista. (Brame 2016.) 
Tiedon jakaminen osiin (segmenting) täydentää merkitsemisen hyötyjä. Se antaa oppi-
jalle mahdollisuuden hallita uuden tiedon tulvaa ja altistua sille pieninä annoksina kerral-
laan. Siten pystytään hallitsemaan aiheen luontaista kuormaa ja lisäämään sen olen-
naista kuormaa painottamalla tiedon rakennetta. Tiedon pilkkominen voidaan toteuttaa 
tekemällä lyhyempiä videoita tai sisällyttämällä videoon kysymyksiä, joihin vastaamalla 
pääsee etenemään videossa. (Brame 2016.)  
Mielenkiintoisen, mutta oppimisen kannalta ylimääräisen tiedon kitkentä (weeding) lisää 
tiedon oppimisen hyötyjä. Esimerkiksi musiikki, monimutkainen kuvausympäristö ja eri-
koistehosteet videolla saattavat haitata oppimista, sillä katsoja joutuu valitsemaan kiin-
nittääkö hän huomiota niihin vai opetettavaan asiaan. Tämä lisää asiaankuulumatonta 
kuormaa ja vaikeuttaa oppimista. Asiaankuulumattoman kuorman määrä muuttuu, kun 
noviisi alkaa kehittyä asiantuntijaksi ja tällöin noviisille liiallinen tieto saattaa olla erittäin 
oleellista asiantuntijalle. Noviisille tärkeä tieto saattaa puolestaan olla häiriötekijä asian-
tuntijatasoiselle oppijalle. Siksi opetusvideon tekijän onkin erittäin tärkeää pitää mieles-
sään kohdeyleisönsä ja määritellä heidän oppimistavoitteensa. Tämän perusteella hän 
pystyy kitkemään ylimääräistä, ydinasian oppimisen kannalta tarpeetonta tietoa. (Brame 
2016.)  
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Oppimisen hyötyjä pystytään maksimoimaan käyttämällä oppijan audiovisuaalisia kana-
via ja asettamalla tieto tarjolle kaikkein hyödyllisimpään paikkaan. Tällä tavoin saadaan 
kasvatettua oleellisen tiedon kuormaa. Esimerkiksi näyttämällä videokuvaa yhdessä se-
lostuksen kanssa, saadaan oppiminen optimoitua. Toisaalta taas esimerkiksi animoidun 
kuvan ja tekstin näyttäminen yhtä aikaa kuormittavat liikaa visuaalista kanavaa. Jos taas 
kuvataan vain puhuvaa henkilöä, visuaalinen kanava ei tule hyödynnetyksi. Molempien 
kanavien hyödyntäminen opettamisessa lisää opiskelijan sitoutumista opetusvideoon. 
(Brame 2016.)  
On olemassa useampia tapoja sitouttaa oppija katsomaan videota. Videon tulee olla riit-
tävän lyhyt, jotta oppijan mielenkiinto säilyy. On tutkittu, että kuuden minuutin mittainen 
video on ideaali katsojan kiinnostuksen ja huomiokyvyn säilymisen kannalta. Toinen tapa 
pitää katsoja kiinnostuneena, on käyttää videolla keskustelevaa puhetta muodollisen kie-
len sijaan. Kertojan tulee myös puhua suhteellisen nopeasti ja innostuneesti. (Brame 
2016.)  
4.2 Kirjallinen ohje 
Työelämässä esiintyy monenlaisia ohjeita: käyttö-, kokoamis-, asennus-, huolto-, kor-
jaus- sekä toimintaohjeita. Ne voivat olla joko suullisia tai kirjallisia, ja joko lyhyitä luette-
loita tai monisivuisia tekstejä. Hyvän ohjeen laatiminen vaatii asiaan perehtymistä ja kou-
lutusta kyseiseltä alalta. (Tarkoma & Vuorijärvi 2010, 157.) Oleellista ohjeen kirjoittami-
sessa on, miten kohde ymmärtää lukemansa ja toimii sen luettuaan (Roivas & Karjalai-
nen 2013, 119).  
Hyvä käyttöohje on kieliasultaan virheetön, helppolukuinen ja looginen. Ulkoasultaan se 
on selkeä ja asiallinen (Tarkoma & Vuorijärvi 2010, 158). Monivaiheinen ohje kannattaa 
pilkkoa osiin, sillä se helpottaa lukijaa. Ohjeen vaiheet tulee erottaa toisistaan väliotsi-
koilla, sillä joku saattaa tarvita vain tietyn osan ohjeesta. (Torppa 2014, 183-184.) Ohjeen 
etenemisjärjestys tulee numeroida lukemisen helpottamiseksi. Lyhyet virkkeet ja yksise-
litteinen kieli selkeyttävät tekstiä. Tarvittaessa lukijaa on ohjattava väärin toimimisen es-
tämiseksi eli kertoa, miten ei tule toimia, ja miten virheet on mahdollista korjata. (Tar-
koma & Vuorijärvi 2010, 158.)  
Ohjeessa tulee käyttää käskymuotoa. Se on kaikkein selvin verbimuoto, ja sen tulee säi-
lyä koko ohjetekstin samana (Torppa 2014, 185). Käskymuodosta käy ilmi, mitä lukijan 
47 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ |   
Annika Bär, Miranda Glogan, Jenna Lehtola ja Elisabet Veijonen 
itsensä on tehtävä, ja mitä jonkun muun.  Käskeminen ei vaikuta liian määräilevältä, jos 
ohjeen toiminta on oman edun mukaista. (Kotimaisten kielten keskus 2018.) 
Ohjeen kielen sekä sanojen on oltava tuttuja lukijalle. Parhaiten ohjeessa toimivat taval-
liset arkiset sanat sekä tarkat käsitteet. Jos ohjeen laatija ei voi olla varma, että lukija 
ymmärtää sanat, on käsitteitä selitettävä. Vaikeita termejä voi avata heti sanan perässä 
pilkun avulla tai käyttämällä sulkumerkkejä. Jos selitettäviä sanoja on kuitenkin paljon tai 
termien oletetaan olevan osalle lukijoista tuttuja, voi pilkun ja sulkujen käyttö rasittaa 
lukijaa ja haitata ohjeen seuraamista. Tällöin sanojen selitykset voidaan sijoittaa ohjeen 
alle tai viereen. (Torppa 2014, 187.) 
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5 TOTEUTUS 
Opinnäytetyöprosessi aloitettiin laatimalla opinnäytetyösuunnitelma, jossa alustavasti 
määriteltiin opinnäytetyön aihe, sen sisältöä ja lähteitä. Suunnitelman pohjalta opinnäy-
tetyölle kirjoitettiin jo alustavaa teoriaosuutta. Suunnitteluvaiheessa päätettiin, että opin-
näytetyö toteutetaan tiiviinä ryhmätyöskentelynä hyödyntäen jokaisen yksilön vahvuuk-
sia. Näin jokainen opinnäytetyön vaihe saisi mahdollisimman paljon erilaisia näkökulmia 
ja siten saavutettavissa olisi mahdollisimman hyvä lopputulos. Erilaisia opinnäytetyöhön 
liittyviä tehtäviä ja kirjoitusosuuksia voitaisiin jakaa ryhmän kesken, mutta ne kuitenkin 
käytäisiin läpi ja viimeisteltäisiin yhdessä. Tavoitteeksi asetettiin, että opinnäytetyö val-
mistuisi kevään 2018 aikana. 
Suunnitteluvaiheesta siirryttiin toteutusvaiheeseen syksyllä 2017. Opinnäytetyöprojektin 
aikataulut olivat rajalliset ja tavoitteena oli saada opinnäytetyö esittämistä ja kypsyysnäy-
tettä vaille valmiiksi maaliskuun loppuun mennessä. Tästä syystä projektissa haluttiin 
edetä nopeasti videon työstämiseen, johon kuluisi oletettavasti runsaasti aikaa. Siksi 
opinnäytetyön toiminnallinen osuus aloitettiin laatimalla kirjallisen ohjeen runko, jonka 
pohjalta tehtiin kuvaussuunnitelma. Kuvaussuunnitelman valmistuttua voitiin edetä vi-
deon kuvaukseen, joka toteutettiin 15. ja 18.- 21.12.2017. Kun videomateriaali oli saatu 
kuvattua, laadittiin videolle tulevat selostukset, jotka äänitettiin 31.1.2018.  
Helmikuun puolessa välissä teorian sisältö tarkentui lopulliseen muotoonsa väliseminaa-
rissa saadun palautteen ansioista. Teorian sisältö rajautui kuvaamaan kokoproteesien 
valmistukseen sekä videon ja kirjallisen ohjeen laatimiseen liittyviä asioita. Tämä oli tär-
keä vaihe opinnäytetyöprosessissa, sillä se antoi varmuutta siitä, että teoriaan tuli valit-
tua tarpeelliset ja työn kannalta olennaiset aiheet. Näin teoriaosuuden kirjoitusproses-
sissa edettiin tehokkaammin eteenpäin. Kirjallista raporttia kirjoitettiin koko ajan rinnak-
kain toiminnallisen osuuden kanssa. 
Äänitysten valmistuttua voitiin edetä videon editointiin, jota varten laadittiin editointisuun-
nitelma. Editointia tehtiin useina päivinä helmi- ja maaliskuun aikana. Yhteensä editoin-
tiin kului aikaa noin 70 tuntia. Tavoitteena oli saada video editoitua helmikuun loppuun 
mennessä. Editointi vei kuitenkin arvioitua enemmän aikaa ja se saatiin valmiiksi 
15.3.2018. Video näytettiin hammastekniikan toisen vuosikurssin opiskelijoille 
20.3.2018, jotta siitä voitaisiin saada palautetta ja arvioida omaa onnistumista opetusvi-
deon osalta. 
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Editoinnin jälkeen keskityttiin kirjallisen ohjeen ja opinnäytetyöraportin viimeistelyyn. Lo-
pullinen video laitettiin hammastekniikan opiskelijoiden saataville koulutusohjelman 
omalle YouTube-kanavalle. Siellä video jaettiin osiin työvaiheittain, jotta se olisi mahdol-
lisimman käyttäjäystävällinen. Koulutusohjelman opettajat voivat halutessaan sisällyttää 
videon linkin Turun ammattikorkeakoulun sisäiselle kanavalle kokoproteesin valmistusta 
käsittelevän kurssin yhteyteen (Kuvio 1). 
 
Kuvio 1. Opinnäytetyöprosessin eteneminen. 
Opinnäytetyöprosessi on kehittämistoimintaa, jossa sen ensisijaisena tavoitteena on tie-
tyn konkreettisen asiantilan muuttaminen (Salonen ym. 2017, 34). Opinnäytetyön tavoit-
teena oli helpottaa ja tehostaa hammastekniikan opiskelijoiden kokoprotetiikan opiskelua 
lisäämällä kyseiseen aiheeseen liittyvän kurssin opetusmateriaalia. Kehittämistyön tarve 
nousi tyypillisesti esiin käytännön työskentelyssä tehtyjen omakohtaisten havaintojen pe-
rusteella (Salonen ym. 2017, 56). Ryhmän jäsenten omien kokemusten perusteella ko-
koproteesien valmistukseen liittyvälle opintojaksolle kaivattiin lähdettä, josta löytyisi kat-
tavasti kaikki kokoproteesien valmistukseen liittyvä tieto yhdestä paikasta. Hankaliin kol-
miulotteisesti hahmotettaviin asioihin kaivattiin myös visuaalisesti tarkempaa aineistoa 
oppimisen helpottamiseksi. 
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Kuva 14. Kehittämistoiminnan lineaarinen eteneminen (Salonen 2017, 52). 
Opinnäytetyöprosessi eteni kehittämistoiminnan lineaarisen mallin mukaan (Salonen 
ym. 2017, 52) (Kuva 12). Ensin tunnistettiin kehittämistarpeet, josta edettiin ideointiin, 
suunnitteluun ja toteutukseen. Toteutusvaiheesta seurasi tuotos eli video ja ohje, jota 
arvioitiin. Arvioinnilla haluttiin saada hyödyn kohteena olevien henkilöiden eli hammas-
tekniikan opiskelijoiden näkemys saavutetuista tuloksista, sillä innovaatiomääritelmän 
mukaan tuloksen pitäisi tuottaa aina lisäarvoa työyhteisölle tai tässä tapauksessa opis-
kelijayhteisölle (Salonen ym. 2017, 63). Tämän jälkeen tuotokset otettiin käyttöön ja lai-
tettiin levitykseen. Vaikka opinnäytetyöprosessi voitiin nähdä selkeästi etenevänä koko-
naisuutena, käytännössä vaiheet kuitenkin limittyivät toisiinsa ja etenivät yhtäaikaisesti, 
mikä onkin kehittämistoiminnalle tyypillistä (Salonen ym. 2017, 52). Käytännön toimintaa 
on vaikea suunnitella pikkutarkasti, ja siksi esimerkiksi aikataulut venyivät suunnitellusta 
(Salonen ym. 2017, 60). Tästä johtuen suunnitelmat tarkentuivat toiminnan edetessä 
(Salonen ym. 2017, 62). Kehittämistoiminnan työkaluina käytettiin prosessin eri vai-
heissa palavereita ja ryhmätyötä, aivoriihiä, dialogista keskustelua sekä kokeilevaa toi-
mintaa (Salonen ym. 2017, 55, 58-59 & 60-61). Arviointivaiheessa laadittiin loppuraportti, 
joka sisälsi kirjallisen selostuksen kehittämistoiminnasta sekä kriittistä pohdintaa ja it-
searviointia suhteessa kehittämistyölle asetettuihin tavoitteisiin. Raporttiin sisältyy myös 
teoriaosuus, joka toimii kokonaiskuvauksena kehittämistyön aikana opituista asioista. Ul-
kopuolinen arviointi ja vertaisarviointi työlle saatiin rinnakkaisluokalta, opinnäytetyön oh-
jaajalta ja opponenteilta. (Salonen ym. 2017, 64-65) 
5.1 Kirjallisen ohjeen laatiminen 
Kirjallisen ohjeen ja samalla videon pääasialliseksi lähteeksi valikoitui ”Basics of Dental 
Technology”, koska se oli ainoa saatavilla oleva lähde, jossa oli selkeästi kuvattu kaikki 
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kokoproteesien valmistamiseen liittyvät työvaiheet. Kyseinen kirja valikoitui päälähteeksi 
myös siksi, että se on suhteellisen edullinen. Lisäksi opiskelijat todennäköisesti hankki-
vat kirjan itselleen, koska voivat hyödyntää sitä muidenkin opintoihin sisältyvien kurssien 
aikana. Siksi oli johdonmukaista luoda tätä kirjaa tukevaa ja selventävää oppimateriaalia. 
Muista opinnäytetyöhön sisältyvistä kattavammista lähteistä etsittiin opinnäytetyön ai-
hetta syventävää ja taustoittavaa tietoa. Joiltain osin lähteenä käytettiin Turun ammatti-
korkeakoulun oppimateriaalia opettajan kehotuksen mukaisesti. Tällä tavalla valmistuva 
ohje ja video ovat linjassa myös kurssia vetävän opettajan oppimateriaalien kanssa. 
Projektin alkaessa ohjeesta oli tarkoitus tehdä videon opetuksia tukeva ja syventävä ai-
neisto. Ohjeeseen oli tarkoitus sisällyttää videota enemmän tietoa työvaiheiden teori-
asta, taustoista ja tarkoituksista sekä tarjota käytännön vinkkejä eri työvaiheiden suju-
vaan ja tehokkaaseen toteuttamiseen. Lisäksi kirjallista ohjetta oli tarkoitus selkeyttää 
aiheeseen liittyvällä kuvituksella. Näiden suunnitelmien pohjalta ohjeelle laadittiin runko 
syksyllä 2017. Opinnäytetyön teorian tarkentuessa ja kohdentuessa kokoproteesien val-
mistamiseen liittyvään teoriaan, kävi ilmeiseksi, että kokoproteeseihin liittyvä syvällinen 
ja laaja taustatieto kannattaa sisällyttää raportin teoriaosioon. Tällöin ohje voitiin säilyttää 
selkeänä ja yksinkertaisena. Myös kuvituksesta päätettiin luopua, koska ohjeen on tar-
koitus toimia eräänlaisena tiivistelmänä opetusvideon sisällöstä ja tällöin visuaalisen tar-
kennuksen tarpeessa voi kääntyä opetusvideon puoleen. Opetusvideon laatimisen tar-
koituksena oli kuitenkin lähtökohtaisesti tarjota kuvia havainnollistavampaa informaatiota 
aiheesta. Ohje viimeisteltiin lopulliseen muotoonsa keväällä 2018. 
Ohje laadittiin sitä tukevan teorian pohjalta. Se jaettiin työvaiheittain osiin ja jokainen 
työvaihe otsikoitiin. Työvaiheiden eteneminen merkittiin kohta kohdalta numeroin. Oh-
jeessa käytettiin käskymuotoa, lyhyitä virkkeitä ja sen ulkoasu pidettiin selkeänä. Jotta 
ohjeessa voitiin antaa tarkkoja ja yksiselitteisiä neuvoja esimerkiksi hampaiden asento-
jen suunnista, oli siinä pakko käyttää tarkkaa ja hieman monimutkaista hammasteknisen 
alan sanastoa. Vaikeita sanoja ei kuitenkaan selitetty erikseen ohjeen yhteydessä, koska 
ne ovat alakohtaista perussanastoa, joka jokaisen opiskelijan tulisi hallita. Lisäksi ham-
masalan sanastoja on tarjolla opiskelijan muiden kurssien oppimateriaalien yhteydessä 
ja siksi koettiin, että näiden sanojen selittäminen tämän oppimateriaalin yhteydessä on 
tarpeetonta. 
Ohjeen päätehtäväksi jäi siis tarjota opiskelijalle muistin tueksi hyvin selkeä ja yksinker-
tainen runko kokoproteesien valmistamisesta. Koska ohje pidetään yksinkertaisena ja 
lyhyenä, opiskelija voi esimerkiksi tulostaa sen ja pitää sitä mukanaan, kun hän etenee 
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valmistusvaiheesta toiseen. Esimerkiksi kipsihuoneessa työskennellessä ei välttämättä 
ole kovin käytännöllistä tai edes mahdollista seurata videota tai ohjetta tietokoneelta tai 
kännykästä. 
5.2 Kuvaus 
Kuvausta varten laadittiin kuvaussuunnitelma eli käsikirjoitus joulukuussa 2017. Käsikir-
joituksen pohjana käytettiin kirjallisen ohjeen luonnosta. Käsikirjoituksen avulla varmis-
tettiin, että kaikki oleellinen saadaan tallennettua videolle, ja että kirjallinen ohje sekä 
video tukevat toisiaan. Käsikirjoitusta laadittaessa päätettiin kuvata ainoastaan yläleuan 
valmistamista, sillä ala- ja yläleuan valmistusvaiheet ovat lähes samanlaiset hammas-
asettelua lukuun ottamatta. Tämä otetaan kuitenkin huomioon videolla. Ennen videon 
kuvausta suoritettiin joitakin esivalmisteluja, esimerkiksi hammasasettelu tehtiin etukä-
teen. 
Opetusvideon kuvanlaadusta haluttiin saada mahdollisimman korkeatasoinen, joten ka-
meraa lainattiin ulkopuoliselta taholta. Videokamera Canon XA10 ja kolmijalka Manfrotto 
501 lainattiin Turku GameLabista viikoksi. Heihin oltiin yhteydessä sähköpostitse. Ku-
vaukset toteutettiin hammasteknikoiden opetustiloissa joulua edeltävällä viikolla 51, tal-
vella 2017 (Kuva 13). Muut opiskelijat olivat tuolloin lomalla ja kuvaukset saatiin suorittaa 
rauhassa. Kuvauksiin varattiin aikaa viikko ja jokaiselle työvaiheelle yksi päivä. Ne pääs-
tiin kuitenkin aloittamaan suunniteltua aikaisemmin. Kaiken materiaalin taltioimiseen ai-
kaa kului neljä päivää ja ne kuvattiin 15. sekä 18.-21.12.2017. 
 
Kuva 15. Videon kuvausta. 
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Kuvausta varten laadittu tarkka suunnitelma muuttui hyvin paljon kuvausten edetessä. 
Suunnitelma toimi kuvausten aikana enemmänkin suuntaa antavana ohjeena ja sen 
avulla pystyttiin tarkistamaan, että kaikki oleellinen muistettiin kuvata. Editointia ja videon 
lopputulosta varten oli videota kuvatessa huomioitava monia asioita. Esimerkiksi valais-
tuksen oli oltava riittävä ja työympäristön siisti, jotta videota olisi miellyttävä katsoa. Ku-
vatessa oli myös huomioitava mitkä kohtaukset on tärkeää näyttää lähietäisyydeltä ja 
kuvakulmia oli vaihdeltava sen mukaan. Editoinnin helpottamiseksi oli huomioitava, ettei 
kaikkea materiaalia kuvata yhteen otokseen. Kohtausten oli kuitenkin oltava riittävän pit-
kiä, ettei materiaali lopu kesken editointivaiheessa. Jokaista ryhmäläistä päätettiin ku-
vata vuorotellen, jotta kaikki pääsisivät työskentelemään molemmissa rooleissa; kame-
ran takana sekä kuvattavana. Kuvaaminen aloitettiin aikaisin aamulla ja jokainen ku-
vauspäivä kesti pitkälle iltaan. Päivän päätteeksi kuvatuista materiaaleista luotiin var-
muuskopiot jokaiselle ryhmän jäsenelle. 
5.3 Äänitys 
Videon selostuksen äänitystä varten laadittiin käsikirjoitus tammikuussa 2018. Käsikirjoi-
tus tehtiin kirjallisen ohjeen rungon ja aiemmin kuvatun videomateriaalin pohjalta. Selos-
tuksessa haluttiin käyttää käskymuotoa, jotta katsojasta tuntuisi, että kertoja puhuu juuri 
hänelle. Näin selostuksesta saatiin enemmän keskustelunomaista, joka mainittiin teho-
keinoksi opetusvideon selostukseen liittyvässä teoriassa. Selostajaksi pyydettiin ulko-
puolinen henkilö, jolla oli sopivan neutraali ja rauhallinen ääni. Äänityslaite ZOOM H6 
Handy Recorder saatiin lainaksi Turku GameLabista (Kuva 14). Lisäksi sieltä neuvottiin, 
että Turun ammattikorkeakoululla on käytettävissä äänieristetty ja kaiuton huone. Huone 
on tekniikan ja liiketoiminnan tiloissa, ja sitä käytetään tavallisesti audiolaitteiden mit-
tauksiin, mutta se soveltuu hyvin myös äänittämiseen. Hyvän äänenlaadun takaamiseksi 
äänitys päätettiin toteuttaa kyseisessä tilassa, ja päivämääräksi sovittiin 31.1.2018. 
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Kuva 16. Äänityslaite. 
Selostukset äänitettiin työvaihe kerrallaan seuraamalla käsikirjoitusta. Äänitysprosessin 
aikana selostajaa ohjeistettiin äänenpainoissa ja sanojen lausumisessa. Opetusvideon 
selostukseen liittyvän teorian pohjalta selostuksen rytmistä pyrittiin saamaan suhteelli-
sen nopeaa ja sen tunnelma pyrittiin pitämään innostuneena. Selostus sisälsi jonkin ver-
ran ammattisanastoa, jota varsinkin maallikon on vaikea lausua oikein. Sen vuoksi muu-
tamia kohtia täytyi äänittää uudelleen. Uudelleenäänityksiä jouduttiin suorittamaan myös 
siksi, että joitakin lauserakenteita ja sanoja oli muutettava selostuksen selkeyttämiseksi. 
Aikaa äänitykseen kului noin kahdeksan tuntia, eli kaikki tarvittava saatiin äänitettyä yh-
den päivän aikana. 
5.4 Editointi 
Koska ryhmän sisällä ei ollut videon editoinnista kokemusta, päätettiin editointiapua etsiä 
Turun ammattikorkeakoulun opiskelijoiden joukosta. Opiskelijaksi etsittiin henkilöä, jolla 
on hallussa vähintään videon editoinnin perustaidot. Muun muassa media- ja ICT-alan 
opettajiin oltiin sähköpostitse yhteydessä. Media-alan opettajan kehotuksen johdosta 
laadittiin ”työnhakuilmoitus” opiskelijoiden sähköiselle projektiseinälle, mikä ei kuiten-
kaan tuottanut sovittuun määräaikaan mennessä tulosta. Joulukuussa ICT-alan opettaja 
kertoi olevansa kiinnostunut ja ilmoitti etsivänsä tehtävään sopivan opiskelijan, kunhan 
kuvamateriaali saataisiin editointia vaille valmiiksi ja aikataulut osattaisiin sovittaa yh-
teen. Häneen oltiin yhteydessä uudestaan tammikuussa 2018 ja sopiva opiskelija löytyi 
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tätä kautta. Opiskelija tulisi saamaan editointiavusta vastineeksi opintopisteitä opetta-
jansa kanssa sopimallaan tavalla. 
Kun selostukset saatiin tammikuun loppuun mennessä äänitettyä, laadittiin suunnitelma 
videon leikkausta varten. Kuvamateriaali katsottiin kauttaaltaan läpi ja lopulliseen vide-
oon tulevat kohtaukset valittiin ja niiden pituudet määriteltiin. Videoon sisällytettävät se-
lostukset valittiin äänitysten joukosta. Kohtausten pituudet määräytyivät halutun kuva-
materiaalin lisäksi selostusten keston perusteella.  
Suunnitelman valmistuttua videon leikkaaminen päästiin aloittamaan 9.2.2018. Aikatau-
lut editoinnille sovittiin molempien osapuolten lukujärjestysten mukaan sopiviin ajankoh-
tiin. ICT-alan opiskelijoiden ja editoijan käytössä oleva videon editointiohjelma oli Adobe 
After Effects CC2017 (Kuva 13). Editointi toteutettiin työvaihe kerrallaan. Selostusten 
alkamiskohdat oli helpompi määritellä editointitilanteessa kuin suunnitellessa, koska vi-
deota ja äänitystä pystyttiin vertailemaan samanaikaisesti. Yhteen putkeen äänitettyjä 
selostuksia pystyttiin leikkaamaan niin, että yksittäiset lauseet voitiin ajoittaa videon ta-
pahtumien kanssa yhteensopiviksi. Video saatiin leikattua 2.3.2018. 
 
Kuva 17. Videon editointia. 
Osa videoefekteistä ja videolla näkyvät kuvat ja animaatiot suunniteltiin jo kuvaussuun-
nitelmaa laadittaessa ja kuvausvaiheessa. Näin kuvamateriaali osattiin kuvata niin, että 
kyseiset suunnitelmat saataisiin editointivaiheessa toteutettua. Kirjallinen editointisuun-
nitelma tehtiin 26.2.2018. Videon tyyli päätettiin pitää sopivan hillittynä ja asiallisena, 
mutta tietty luovuus haluttiin kuitenkin tuoda paikoittain esille. Koska video oli tulossa 
Turun ammattikorkeakoulun käyttöön, päätettiin videon teksteissä käyttää Turun ammat-
tikorkeakoulun fonttia ja videolla Turun ammattikorkeakoulun logoa.  
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Editointiefektien lisäämien videolle aloitettiin 2.3.2018. Videoon sisällytettiin siirtymiä sel-
laisiin kohtiin, joissa videon aihe vaihtui, esimerkiksi edetessä pohjalevyn työstämisestä 
vahablokin käsittelyyn tai siirryttäessä työpisteeltä vetokaappiin. Videoon lisättiin erilaisia 
havainnollistavia animaatioita tarkentamaan esimerkiksi vahakaavion mittoja ja asette-
lussa vaadittuja hampaiden asentoja. Animaatioita lisättiin kolmeen työvaiheeseen ja ne 
saatiin toteutettua kolmen editointikerran aikana. Siirtymä- ja tekstinilmestymistyylejä 
suunniteltiin yhdessä editoijan kanssa, mutta niiden toteutus tapahtui osaksi editoijan 
toimesta hänen omalla ajallaan. 
Videoon päätettiin sisällyttää myös musiikkia, jotta videon katselu olisi mielekkäämpää 
erityisesti niissä kohdissa, joissa selostusta ei ollut. Musiikki sävellettiin ryhmän jäsenen 
toimesta GarageBand (Versio 10.1.0) -ohjelmalla. Musiikki lisättiin aivan lopuksi, jotta 
ajoitukset oli mahdollista saada kohdilleen videon ollessa pituudeltaan lopullisessa muo-
dossaan. Editointiefektit saatiin valmiiksi 15.3.2018. Lopuksi video renderoitiin yhdeksi, 
kaikki työvaiheet sisältäväksi kokonaisuudeksi. 
Opetusvideo pyrittiin toteuttamaan löydettyjen lähteiden sisältämän teorian mukaiseksi. 
Videoon leikatut kohtaukset valittiin tarkasti sen mukaan, mikä koettiin opetettavan ai-
heen kannalta olennaiseksi, jotta mahdollisimman paljon tietoa saataisiin valikoitumaan 
oppijan rajalliseen työmuistiin. Kaikki epäolennaisuudet pyrittiin karsimaan, jotta oppijalle 
välittyvän tiedon asiaankuulumaton kuorma pysyisi pienenä ja olennainen kuorma puo-
lestaan suurena. Koska videolle haluttiin kuitenkin sisällyttää pieniä luovia yksityiskohtia 
oppijan mielenkiinnon ylläpitämiseksi, päätettiin esimerkiksi työvälineet näyttää toissijai-
sesti jokaisen työvaiheen alussa, keskittymättä kuitenkaan liikaa tiedon optimaaliseen 
välittämiseen katsojalle. Näin epäolennainen tieto ei pääse kuormittamaan oppijan työ-
muistia. Työvaiheet jaettiin selvästi erillisiin osiin, jotta oppija kykenisi paremmin hallitse-
maan tiedon tulvaa ja käsittelemään uutta tietoa pieninä annoksina. Myös kuvasiirtymät 
sijoitettiin niin, että ne jaottelivat videota aiheen vaihtuessa osiin, mikä selkeyttää videon 
rakennetta ja helpottaa työvaiheiden seuraamista. 
Musiikkia päädyttiin käyttämään, koska hiljaisia kohtia näytti tulevan videolle paljon. Ta-
voitteena oli tehdä musiikista rauhallista ja varmistaa, ettei musiikki herättäisi liikaa huo-
miota. Musiikkia on hiljennetty selostusten ajaksi, jottei se pääse kuormittamaan katso-
jaa tai häiritse olennaisen asian ymmärtämistä. 
Animaatioilla pyrittiin korostamaan opetettavan aiheen ydinasioita ja hyödyntämään työ-
muistin visuaalista kanavaa tiettyjen asioiden sisäistämisen helpottamiseksi. Visuaalista 
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kanavaa hyödynnettiin paikoittain yhtäaikaisesti verbaalisen kanavan kanssa, mikä edis-
tää muistiin painumista. Ydinasioita korostavilla animaatioilla oli tarkoitus suunnata op-
pijan huomio haluttuun kohteeseen ja auttaa tärkeimpien asioiden valikoitumista työ-
muistista pitkäkestoiseen muistiin. Opiskelijan on mahdollista tarkastella animaatioita pi-
demmän aikaa tarvittaessa pysäyttämällä video haluamassaan kohdassa. Jotta katsojan 
kiinnostus ja huomiokyky videota katsoessa säilyisi, pyrittiin työvaiheet pitämään kor-
keintaan noin kuuden minuutin pituisina. Pisimmästä työvaiheesta tuli kuitenkin hieman 
yli seitsemänminuuttinen, mutta keskimäärin videot kestivät noin viisi minuuttia. Koko 
videosta tuli noin 24 minuuttia pitkä. 
5.5 Palautteen keräys 
Jotta videon onnistumista voitiin arvioida, haluttiin siitä kerätä palautetta vertaisarvioin-
nilla. Palautteen avulla pystyttiin arvioimaan omaa onnistumista videon suhteen. Video 
esitettiin 20.3.2018 Turun ammattikorkeakoululla rinnakkaisluokalle hammastekniikan 
opetustiloissa. Ryhmä antoi videosta anonyymiä palautetta kirjallisessa muodossa. Pa-
laute haluttiin kerätä anonyymisti, jotta se olisi varmasti rehellistä ja jokainen uskaltaisi 
tuoda mielipiteensä esiin. Palautetta varten luotiin palautelomake, joka oli jaettu viiteen 
osaan työvaiheittain. Jokaiseen osioon oli mahdollista antaa vapaamuotoisesti positii-
vista palautetta sekä kehitysehdotuksia. 
Palautelomakkeen täytti 20 opiskelijaa. Palaute oli suurimmalta osin positiivista ja lähes 
jokaiseen palautteeseen oli kirjoitettu, että video on hyvä ja selkeä.  Myös puhujan ääntä 
sekä videon visuaalista ilmettä ja kuvakulmia pidettiin onnistuneina. Lisäksi palautteesta 
kävi ilmi, että videon animaatiot tukevat hyvin selostusta. Taustamusiikkia kehuttiin eikä 
sitä koettu häiritsevänä. Tämä toi vahvistusta sille, että musiikin sisällyttäminen videoon 
oli oikea päätös. Ennen videoiden esitystä palauteryhmälle ei huomattu mainita, että vi-
deosta on jätetty tietoisesti hammastekniikan perustyövaiheet pois. Se näkyi myös jois-
sain palautteissa. Kehittämisideoissa toivottiin ohjeistamaan enemmän artikulaattoriin 
kipsausta sekä käsiliekin käyttöä. Lisäksi palautteessa todettiin, että työvälineiden nimet 
sekä työstöajat olisi ollut hyvä mainita kirjallisesti videolla. Työvälineitä ei kuitenkaan ha-
luttu mainita kirjallisesti, koska niiden käyttö luettiin kuuluvaksi hammastekniikan perus-
osaamiseen eikä kokoproteesien valmistamisen ydinosaamiseen. Työstöaikoja puoles-
taan ei mainittu, koska ne voivat vaihdella eri materiaalien ja laitteiden mukaan. 
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6 POHDINTA 
Kun kehittämistyö on valmis, tulee sen vaiheita arvioida: missä on onnistuttu, missä olisi 
ollut kehittämisen varaa, saavutettiinko tavoitteet ja mitä olisi voinut tehdä toisin (Salonen 
2017, 64-65). Tässä kappaleessa kootaan yhteen koko opinnäytetyöprosessin aikana 
tehdyt huomiot ja havainnot kehittämistyön toteuttamiseen ja lopputulokseen liittyen.  
6.1 Tuotoksen onnistumisen arviointi 
Opinnäytetyön tavoitteena oli luoda opetusvideo, jota hammastekniikan opiskelijat voivat 
hyödyntää oppimisessaan. Vertaisarvioinnista saadun palautteen perusteella voidaan 
todeta, että asetettuihin tavoitteisiin päästiin. Palaute oli pääosin positiivista ja opiskelijat 
kokivat, että video on hyödyllinen oman oppimisen kannalta. Lisäksi he kertoivat voi-
vansa mielellään käyttää sitä kokoproteesien valmistuksen opettelussa. Opetusvideon 
tueksi luotiin kirjallinen ohje. Ohjeesta selviää työvaiheiden eteneminen ja sitä voi seu-
rata oman työskentelyn ohessa. Opetusvideosta ja kirjallisesta ohjeesta saatiin myös 
henkilökohtaisten tavoitteiden ja odotusten mukainen.  
Kehittämistoiminnan toteutusvaiheessa heräsi ajatuksia siitä, millaista jatkotutkimusta 
voisi aiheeseen liittyen olla hyödyllistä toteuttaa. Ensimmäinen jatkotutkimusaihe muo-
dostui aiheeseen liittyvän tiedon sirpaleisuuden ja eroavaisuuksien pohjalta: kokoprotee-
sien valmistumiseen liittyen voisi olla hyödyllistä tehdä laajempi kirjallisuuskatsaus siitä, 
mitä aiheeseen liittyvää tietoa on tarjolla. Kokoproteesien erilaisista valmistus- ja ham-
masasettelutekniikoista voisi myös tehdä erilaisia tutkimuksia tai kehittämistöitä, sillä nii-
den kirjo on niin laaja. Lisäksi kokoproteesien vahatöistä voisi tehdä esimerkiksi opetus-
videon, jossa syvällisemmin esiteltäisiin, miten vahatyöt käytännössä toteutetaan. Vi-
deon palautteen perusteella olisi hyödyllistä selvittää, mikä proteesien valmistuksessa 
voi mennä pieleen ja kuinka sen voi välttää. Hammastekniikan alalla käytetään paljon 
sellaista sanastoa, jota on opiskeluvaiheessa vielä vaikea ymmärtää. Yksi kehittämis-
idea voisi siis olla kattavan alakohtaisen sanaston laatiminen. 
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6.2 Toiminnan arviointi 
Opinnäytetyöprosessin aikana heräsi monia oivalluksia, kuinka joitain asioita olisi ollut 
hyvä toteuttaa eri tavalla, kuin miten ne prosessin aikana päädyttiin toteuttamaan. Näin 
koko prosessi olisi ollut sujuvampi ja toiminta prosessin aikana olisi ollut tehokkaampaa. 
Asiat olivat kuitenkin luonteeltaan sellaisia, että niitä ei olisi pystynyt tekemään eri tavalla 
ilman prosessista saatua kokemusta. Esimerkiksi ennen kehittämistyön toteutukseen 
siirtymistä olisi ollut hyvä saada raportin teoriaosuus kirjoitettua lähes lopulliseen muo-
toonsa. Näin kaikki tarpeellinen tieto olisi saatu kerätty ja kehittämistyön toteutusvai-
heessa päänvaivaa aiheuttaneet teoriatiedon epäselvyydet olisi voitu ratkoa etukäteen.  
Selostus- ja kuvaussuunnitelma olisi ollut hyvä suunnitella yhtä aikaa, jotta olisi ollut pa-
remmin tiedossa, mitä videolla halutaan selostaa. Siten selostussuunnitelma olisi ohjan-
nut tarkemmin sitä, mitä videoon on tarpeellista kuvata. Äänitysvaiheessa todettiin, että 
olisi ollut hyödyllistä valita videolle selostajaksi henkilö, jolle alan termistö on entuudes-
taan tuttua. Selostusten nauhoituksissa hankaluutta aiheutti sanojen lausuminen ja asi-
oiden selostaminen niin, että selostus kuulostaisi siltä kuin selostaja tietäisi, kuinka ko-
koproteesit valmistetaan. 
Usein ennakkokäsityksenä on, että kehittämistoiminta ja projektit vievät odotettua enem-
män aikaa ja niiden aikataulut venyvät suunnitellusta. Niin kävi myös tämän kehittämis-
työn osalta, tosin vain ryhmän kesken luotujen väliaikataulujen suhteen. Lopullisessa 
työn valmistumisaikataulussa pysyttiin. Kirjallisen raportin kirjoittaminen osoittautui aikaa 
vieväksi ja työlääksi prosessiksi. Se vei aikaa ja voimavaroja lähes yhtä paljon kuin ke-
hittämistyön toiminnallinen osuus.  
Teoriatiedon vähäisyys, vieraskielisyys, hajanaisuus ja eroavaisuus hidastivat ja vaikeut-
tivat prosessia. Vei aikaa kartoittaa saatavilla olevien lähteiden tiedot ja selvittää, mitkä 
asiat olivat yhteneväisiä ja mitkä erosivat täysin toisistaan. Tämän vuoksi oli mietittävä 
vastauksia, miksi tiedoissa on eroja ja mitä tietoa olisi järkevää ja johdonmukaista käyt-
tää kehittämistyön kohderyhmän kannalta. Suurin osa lähteistä oli kirjoitettu englanniksi, 
mikä oli prosessia hidastava ja vaikeuttava tekijä. Myös kehittämistyön tekijöiden teo-
reettiset sekä tekniset lähtötiedot kokoprotetiikasta olivat suppeat. Tämän vuoksi teo-
riatiedon kokoamisen lomassa kertyvä tieto oli uutta, ja sen prosessointi sekä jäsentely 
vei oman aikansa. Vaikka opinnäytetyön tarkoituksena oli luoda yksinkertainen ja koko-
proteesien valmistusvaiheita pääpiirteittäin kuvaileva oppimateriaali, vaati sen laatiminen 
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kuitenkin syvällistä aiheen ymmärtämistä. Prosessi oli aikaa vievä, mutta toimi samaan 
aikaan hyvänä oppimiskokemuksena jokaiselle ryhmäläiselle. 
Aikaa vei myös yhteistyö Turun ammattikorkeakoulun eri alan toimijoiden kanssa. Eri 
tilanteissa oli epäselvyyttä, kehen tulisi ottaa yhteyttä. Esimerkiksi editointiapua hankit-
taessa oli otettava yhteyttä monien eri alojen ihmisiin, jotta saatiin selville, miltä alalta 
kyseistä apua olisi saatavilla. Äänityshuonetta varattaessa ei myöskään ollut selkeää 
tietoa, keneen asian tiimoilta kannattaisi olla yhteydessä. Opinnäytetyöprosessin aika-
tauluja venytti lisäksi se, että opinnäytetyön toteutus piti sovittaa yhteen muun opiskelun 
kanssa. Ajankäyttöä piti sovitella sekä ryhmän sisällä että yhdessä editoijan ja muiden 
ulkopuolisten tahojen kanssa. 
Prosessin edetessä tuli esille, että ryhmän kesken olisi ollut tarpeellista keskustella pro-
sessin alussa enemmän henkilökohtaisista odotuksista ja tavoitteista opinnäytetyön suh-
teen. Näin kaikilla olisi ollut yhteneväinen näkemys esimerkiksi siitä, mitkä kehittämis-
työn välilliset tavoitteet ovat. Prosessin aikana kävi ilmi, että ryhmän kesken oli erilaisia 
näkemyksiä siitä, mikä on opinnäytetyön toteutusvaiheessa tärkeintä asetettujen tavoit-
teiden kannalta: keskitetäänkö ajankäyttö ja voimavarat hyvien ja toimivien kokoprotee-
sien valmistamiseen vai panostetaanko laadukkaan oppimateriaalin luomiseen. Lopulta 
ryhmän kesken päädyttiin jälkimmäiseen vaihtoehtoon. Asian pohtiminen kulutti aikaa ja 
aiheutti turhaa päänvaivaa prosessin aikana. 
Kaiken kaikkiaan ryhmätyöskentely sujui vaivattomasti ja jokaisella ryhmän jäsenellä oli 
motivaatiota saada kehittämistyö etenemään parhaalla mahdollisella tavalla. Kehittämis-
työn eri vaiheissa ryhmän jäsenet kannustivat ja tukivat toisiaan ja antoivat toisilleen po-
sitiivista palautetta. Jokainen jäsen uskalsi myös tuoda oman näkökantansa esille. Ryh-
mätyöskentelylle oli eduksi, että ryhmän jäsenillä oli erilaisia vahvuuksia, joita voitiin hyö-
dyntää työn eri vaiheissa. Toisilla oli esimerkiksi enemmän näkemystä editoinnin suh-
teen ja toiset taas kokivat kirjoittamistaitonsa vahvuutena. Kehittämistyö toteutettiin tii-
viinä yhteistyönä koko prosessin ajan, jotta kaikissa kehittämistyön vaiheissa saatiin hyö-
dynnettyä jokaisen yksilön näkemykset ja osaaminen. Tämän toivottiin johtavan mahdol-
lisimman laadukkaaseen lopputulokseen. Prosessin edetessä ryhmän sisällä tehtiin ha-
vaintoja omien ryhmätyötaitojen kehittymisestä ja kehittämistoimintaan liittyvästä osaa-
misesta. Esimerkiksi kyky tehdä kompromisseja ja neuvotella asioista kehittyi. Kehittä-
mistoiminta tuli myös tutummaksi ja samalla esimerkiksi tiedonetsintä-, yhteistyö- ja ajan-
hallintataidot kehittyivät. Kun huomioidaan käytettävissä ollut aika ja resurssit, kehittä-
mistyön toteutukseen oltiin tyytyväisiä ryhmän jäsenten kesken.  
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6.3 Eettisyys ja luotettavuus 
Eettisyyden ja luotettavuuden näkökulmat on pyritty huomioimaan kaikissa prosessin 
vaiheissa. Koko kehittämistyö rakentuu aiheeseen liittyvän lähdekirjallisuuden pohjalle, 
minkä vuoksi päälähteiksi on pyritty valitsemaan luotettavaa ja mahdollisimman objektii-
vista kirjallisuutta. Kaupallisten lähteiden käyttö on pyritty pitämään minimissä, mutta ai-
hepiiriin liittyvän kirjallisuuden suppeuden vuoksi myös näiden lähteiden puoleen on jou-
duttu osittain kääntymään. Kaupallisia lähteitä ei haluttu käyttää, jotta kaikki työvaiheet 
olisivat mahdollisimman puolueettomia ja yleispäteviä, eikä niiden tekeminen vaatisi min-
kään tietyn valmistajan materiaalien tai laitteiden käyttöä. Koska tämä objektiivisuus läh-
teiden osalta haluttiin säilyttää, jouduttiin käyttämään pääosin englanninkielisiä lähteitä. 
Tekstien kääntäminen suomeksi heikensi osaltaan työn luotettavuutta, sillä kielimuuri 
saattaa aiheuttaa väärinymmärryksiä tai käännösvirheitä. Tämä koettiin kuitenkin pie-
nempänä haittana kuin kaupallisten lähteiden käyttäminen. Lisäksi lähteiden sisältämien 
tietojen väliset eroavaisuudet lisäsivät väärinymmärrysten todennäköisyyttä ja siten tie-
don luotettavuus osittain kärsi. 
Raportin kirjoittamisessa pyrittiin etenemään johdonmukaisesti ja teoriaosuuteen sisäl-
lyttämään kaikki aiheen kannalta olennainen tieto. Tekstin läpi käytettiin samoja käsit-
teitä johdonmukaisesti. Myös tekijänoikeudet huomioitiin kehittämistyön toteutuksessa. 
Koska editoinnin teknisen osuuden toteutti ulkopuolinen henkilö, häneltä on pyydetty sa-
nallinen suostumus videon levitykseen ja esittämiseen. Lisäksi videon selostavalta hen-
kilöltä on pyydetty suullinen suostumus. Musiikit videoon on tehnyt ryhmän jäsen, joten 
erityistä lupaa niiden käyttämiseen ei tarvittu. Koko opinnäytetyöprosessia on pyritty ar-
vioimaan objektiivisesti ja kriittisesti, jättämättä mitään olennaista mainitsematta. Koska 
mikään opinnäytetyö ei voi tyhjentävästi vastata kokonaiseen laajaan aihepiiriin, on työlle 
ehdotettu tarpeellisia jatkotutkimusaiheita. 
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7 KIITOKSET 
Opinnäytetyöprosessin aikana projektiin saatiin paljon korvaamatonta apua monilta eri 
tahoilta ja he ansaitsevatkin suuren kiitoksen. Ilman heitä olisi opinnäytetyön tekeminen 
ollut paljon haastavampi, työläämpi ja pidempi projekti. 
Osku Lund – videon editointi 
Matias Sirén – videon selostus 
Ville Huhtinen – äänitystilat 
Sanna Määttä – editoinnin järjestäminen 
Oskari Tamminen – kuvaus- ja äänityslaitteiston lainaus 
Turku GameLab 
The Firma 
 
Kiitos! 
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Kokoproteesien valmistusvaiheet 
 
Mallianalyysi 
Tee kipsimallille mallianalyysi piirtämällä tarvittavat merkinnät. 
Yläleuka: 
▪ Inkisiivipapilla määrittää keskilinjan. 
▪ Keskilinja määrittää yläinkisiivien sijainnin. 
▪ Voimakkaimpien rugaekuvioiden kärjet määrittävät kulmahampaiden paikat. 
▪ Alveoliharjanteen korkeimmalle kohdalle asettelet vahablokin ja hampaat. 
▪ Tuberalueille ei tule hampaita. 
Alaleuka: 
▪ Alveoliharjanteen korkeimmalle kohdalle asettelet vahablokin ja hampaat. 
▪ Alveoliharjanteen syvimmät kohdat määrittävät ensimmäisten molaarien paikat. 
▪ Retromolaarityynyt ja niiden puolivälit (tai 2/3) määrittävät vahakaavion korkeu-
den. 
▪ Keskilinja tulee kieli- ja huulijänteen yhtymäkohtaan. 
 
Vahakaavio 
1. Kevennä vahalla kipsimallilta allemenot ja suurimmat epätasaisuudet. Keven-
nysten avulla pohjalevy on mahdollista saada irti kipsimallilta. 
2. Piirrä kipsimallille pohjalevyn reunat ja ulota ne sulkuksen pohjaan.  
3. Ulota takareuna kovan ja pehmeän suulaen saumakohtaan. 
4. Levitä kipsimallille eristysainetta. Sen avulla pohjalevymateriaali irtoaa kipsimal-
lilta kovetuksen jälkeen.  
5. Painele pohjalevymateriaali tiivisti kipsimallille. 
6. Leikkaa pohjalevymateriaalin reunat aikaisemmin piirrettyjen rajojen mukaisesti.  
7. Laita kipsimalli ja pohjalevy valokovettimeen.  
8. Irrota pohjalevy kipsimallilta ja laita se toisen kerran ylösalaisin uuniin kovettu-
maan. 
9. Viimeistele pohjalevy valokovetuksen jälkeen. Kevennä pohjalevyä jänteiden koh-
dalta ja poraa reunat mahdollisimman tasaisiksi ja pyöreiksi.  
10. Kevennä pohjalevyä alveoliharjanteen päältä luodaksesi tilaa hampaiden asette-
lulle. 
11. Poraa retentiourat alveoliharjanteen päälle vahablokin kiinnittämistä varten.  
12. Laita vahablokki lämpimään veteen pehmenemään. 
13. Levitä vahaa alveoliharjanteelle. 
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14. Muotoile pehmennyt vahablokki alveoliharjanteen muotoiseksi ja etualueelta hie-
man labiaalisesti kallistuvaksi.  
15. Kuumenna vahablokin pohjaa ja alveoliharjanteella olevaa vahaa käsiliekillä. 
Aseta vahablokki alveoliharjanteen korkeimmalle kohdalle. 
16. Kiinnitä vahablokki pohjalevyyn käymällä liitoskohdat läpi kuumalla vahaveitsellä. 
17. Mittaa ja merkitse vahavallille oikeat korkeudet.  
Määritä korkeus etualueella sulkuksen pohjasta, huulijänteen vierestä. 
▪ Etualueet: 
✓ Yläleuka n. 20-22 mm 
✓ Alaleuka n. 18 mm 
▪ Taka-alueet: 
✓ Yläleuassa n. 6 mm tuberalueesta ylöspäin 
✓ Alaleuassa retromolaarityynyn puoliväliin (tai 2/3) 
18. Kuumenna tasauslevyä käsiliekillä ja tasaa vahavalli merkintöjen avulla halutun 
korkuiseksi. 
19. Lisää vahavallin reunoille vahaa, jotta saat niistä suorat ja tasaiset. 
20. Muotoile vahavalli sopivan paksuiseksi kuumaa vahaveistä käyttäen. 
▪ Etualueet: 3-4 mm 
▪ Taka-alueet: 5-6 mm 
21. Siisti vahakaavio ja tasoita pinta lopuksi käsiliekillä. 
22. Lähetä työ hammaslääkärille purennan määritykseen. 
 
Hammasasettelu 
Yläleuka 
1. Ennen hampaiden asettelua poraa kipsimallien pohjiin retentiourat. 
2. Tee yläleuan kipsimallille n. 1 mm syvä radeeraus kovan ja pehmeän suulaen sau-
makohtaan. 
3. Kipsaa hammaslääkäriltä tulleet vahakaaviot kipsimalleineen artikulaattoriin. 
4. Tee vahaveitsellä tilaa ensimmäiselle inkisiiville. Jos tila ei riitä, poraa hampaita ja 
pohjalevyä tarpeen mukaan. 
5. Sulata vahaa ja asettele hammas keskilinjan mukaan. Asettele hammas pituusak-
seliltaan pystysuoraan ja kallista sitä kärjestä hieman labiaalisesti. Hampaan inki-
saalikärjen tulee olla vahakaavion alareunan tasolla. 
6. Asettele toinen inkisiivi kervikaalisesti distaalisuuntaan kallistuvaksi. Kallista tätä-
kin hammasta kärjestä hieman labiaalisesti. Jätä hammas 1 mm irti purentata-
sosta. 
Liite 1 (3)  
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ |   
Annika Bär, Miranda Glogan, Jenna Lehtola ja Elisabet Veijonen 
7. Asettele kulmahammas labiaalisesti katsottuna siten, että siitä näkyy vain mesiaa-
lireuna. Kallista sitä kervikaalisesti hieman distaalisuuntaan ja kärjestään hieman 
labiaalisesti. Kulmahampaan kärjen tulee olla vahakaavion alareunan tasolla. 
8. Tarkista, että hampaiden bukkaalipinnat ovat vahakaavion ulkoreunan tasolla. Ok-
klusaalisesti katsottuna hampaiden tulee muodostaa sulava kaari. 
9. Aloita takahampaiden asettelu tekemällä vahaan tila ensimmäiselle premolaarille. 
Asettele hammas vahakaavion ulkoreunan mukaisesti niin, että vain bukkaalikuspi 
osuu purentatasoon. 
10. Asettele toinen premolaari vahakaavion ulkoreunan mukaisesti niin, että hampaan 
molemmat kuspit osuvat purentatasoon.  
11. Asettele ensimmäinen molaari vahakaavion ulkoreunan mukaisesti siten, että vain 
sen mesiopalatinaalinen kuspi osuu purentatasoon. Kallista hammasta myös kervi-
kaalisesti hieman mesiaalisuuntaan.  
12. Toista kohdat 4-11 asetellaksesi vastakkaisen sektorin. 
13. Tarkista sagittaali- ja transversaalikäyrien muodostuminen. 
14. Lisää sulaa vahaa hampaiden kaula-alueille, jotta hampaat kiinnittyvät tiukasti 
kaavioon. 
Alaleuka 
15. Aloita alaleuan hampaiden asettelu ensimmäisestä molaarista. Asettele hammas 
alveoliharjanteen syvimpään kohtaan niin, että yläleuan ensimmäisen molaarin 
mesiopalatinaalinen kuspi asettuu alaleuan ensimmäisen molaarin keskifossaan. 
Tämä hammas määrää premolaarien paikat.  
16. Asettele premolaarit vahakaaviolle. Yläleuan hampaiden palatinaalikuspit tulee 
saada kontaktiin alaleuan hampaiden keskifossaan. Vastaavasti alaleuan hampai-
den bukkaalikuspit tulee saada kontaktiin yläleuan hampaiden keskifossaan. Käytä 
vahaveistä parantaaksesi hampaiden asentoa ja varmistaaksesi näin tiiviit purenta-
kontaktit. 
17. Asettele ensimmäinen inkisiivi keskilinjan mukaan. Täytä jäljelle jäänyt tyhjä tila 
etenemällä järjestyksessä toisen inkisiivin asettelusta kulmahampaan asetteluun. 
Inkisiivien kaula-alueiden tulee asettua alveoliharjanteen korkeimmalle kohdalle.  
18. Kallista hampaita tarvittaessa bukkaalisesti niin, että saat ne kevyeen kontaktiin 
yläinkisiivien kanssa. Ideaaliset ylipurennat ovat 2 mm. 
19. Asettele viereiset alainkisiivit ja kulmahampaat täyttämään jäljelle jäänyt tyhjä 
tila. Ota huomioon, että sekä ylä- että alaetuhampaiden tulee antaa tukea huulille. 
20. Tarkista, että kontakteja on tasaisesti kaikilla purupinnoilla. Yläleuan hampaiden 
palatinaaliset kuspit ovat kontaktissa alaleuan hampaiden keskifossiin. Vastaavasti 
alaleuan hampaiden bukkaaliset kuspit ovat kontaktissa yläleuan hampaiden kes-
kifossiin. 
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Liikkeet 
21. Kun purenta on tiivis, tarkista artikulaattorilla lateraaliset liikeradat. Kontakteja 
tulee muodostua sekä tasapaino- että työpuolen hampaisiin. Työpuolella taka-
hampaiden bukkaalipuolen vastakkaiset kuspit sekä etuhampaat ovat kontaktissa 
toisiinsa. Tasapainopuolella etuhampaat eivät ole kontaktissa ja taka-alueella ala-
leuan bukkaalipuolen kuspit ovat kontaktissa yläleuan palatinaalipuolen kuspei-
hin. 
22. Tarkista liikkeet vastakkaiselta puolelta. 
23. Tarkista, että protruusioliikkeessä kaikkien hampaiden välillä on kontaktit. 
24. Tee siistit vahatyöt. Pyri luonnolliseen lopputulokseen. Proteesin ja ienrajojen tu-
lee olla helposti puhdistettavissa, joten vältä muotoilussa turhan kuperia ja kove-
ria pintoja. 
25. Lähetä asettelu hammaslääkärille sovitettavaksi. 
26. Kun työ palaa hammaslääkäriltä, tarkista vielä, että vahatyöt ovat säilyneet siis-
teinä. Kiinnitä asettelu kipsimallille täyttämällä reunat vahalla. 
27. Käy pinnat läpi käsiliekillä ja tarkista hampaiden ja vahan rajapintojen siisteys. 
Kiillottaa pinnat halutessasi vanulapulla ja saippuavedellä. Kun teet vahatyöt huo-
lellisesti, säästyt ylimääräiseltä työltä seuraavissa työvaiheissa. 
28. Irrota kipsimallit varovasti artikulaattorikipsauksista. 
 
Kyvetointi 
1. Laita kipsimallit huoneenlämpöiseen veteen 5-10 minuutiksi. Näin ilma poistuu 
malleista. 
2. Levitä kipsimallin pohjaan käsitiskiainetta ja kiinnitä sillä pala suodatinpaperia 
mallin pohjaan.  
3. Suihkuta kyvetteihin silikonisprayta. Tarkista, että kyvetin osat sopivat yhteen ja 
kyvetin saa suljettua vaivattomasti. 
4. Sekoita valkoista kipsiä. Täytä sillä noin kolme neljäsosaa kyvetin alapuoliskosta. 
5. Aseta kipsimalli kyvettiin. Sijoita malli kipsiin niin, että vahan ja kyvetin reunat 
ovat samalla tasolla. Hampaiden tason ja kyvetin reunojen tulee olla samansuun-
taiset. 
6. Muotoile kipsi proteesin reunojen mukaisesti niin, ettei kipsiin jää allemenoja.  
7. Silota kipsi juoksevan veden avulla. 
8. Tarkista kipsin kovettumisen jälkeen, että kyvetin saa suljettua helposti.  
9. Sekoita silikoniputty ja painele se tiiviisti hampaille. Jätä kuspien kärjet paljaiksi.  
10. Muotoile puttyyn allemenoja, jotta se tarttuu kipsiin.  
11. Tarkista, ettei putty osu kyvetin reunoihin, kun asetat kyvetin yläpuoliskon paikal-
leen. Muotoile puttyä tarvittaessa veitsellä. 
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12. Eristä kipsi käsitiskiaineella. 
13. Aseta kyvetin yläpuolisko paikalleen. Sekoita melko juoksevaa kipsiä ja täytä ky-
vetti täryttimen päällä. Paina kansi paikalleen ja siisti kyvetti vedellä. 
14. Kun kipsi on kovettunut, laita kyvetti spooliin noin 15 minuutiksi. 
15. Avaa kyvetti varovasti kipsiveitsen avulla.  
16. Poista proteesin pohjalevy kyvetistä ja spoolaa jäljelle jäänyt vaha käsispoolin 
avulla. Käytä hampaiden spoolauksessa apuna siivilää. 
17. Karhenna ne pinnat hampaista, jotka jäävät akryylin sisään. 
18. Poraa hampaiden pohjiin retentiot. Poraamiseen voi käyttää pientä ruusuporaa tai 
uurreporanterää.  
19. Kiinnitä hampaat paikoilleen kyvettiin pienellä määrällä pikaliimaa. Käytä apuna 
pientä instrumenttia. 
 
Akrylointi 
1. Levitä kipsiin ohut kerros eristysainetta eristääksesi akryylin kipsistä. 
2. Sekoita monomeerinestettä ja polymeerijauhetta valmistajan ohjeen mukainen 
määrä. Sekoita jauhetta nesteen sekaan niin paljon, että sitä ei enää imeydy nes-
teeseen ja seos on hiekkamaista. Jätä seos tekeytymään kannen alle 8-10 minuu-
tiksi. 
3. Levitä kipsin päälle toinen kerros eristysainetta, kun akryyli on tekeytymässä. Le-
vitä monomeerinestettä proteesihampaiden karhennetuille pinnoille, jotta ham-
paiden ja pohjalevyn välille muodostuu kemiallinen sidos. 
4. Valmis akryylimassa napsahtaa poikki venytettäessä. Aseta noin puolet massasta 
hammaskaaren mukaisesti proteesihampaiden päälle. Painele loput massasta le-
vynä toiseen kyvetinpuoliskoon kipsimallin päälle.  
5. Laita puoliskojen väliin kaksi muovikalvoa koeprässäystä varten. Koeprässäyksellä 
pyritään vähentämään lopullisten proteesien korotusta. 
6. Sulje kyvetti ja aseta se prässiin.  
7. Nosta paine rauhallisesti 100 baariin. Jätä kyvetti hetkeksi prässiin niin että yli-
määräinen akryyli poistuu kyveteistä. 
8. Avaa kyvetti ja poista muovikalvot. Poista ylimääräinen akryyli muualta kuin tule-
van proteesin alueelta. 
9. Sulje kyvetti ja aseta se byygeliin. 
10. Nosta paine uudelleen 100 baariin ja kiristä byygelin ruuvit. 
11. Laita valmis kyvetti huoneenlämpöiseen veteen polymerointilaitteeseen ja käyn-
nistä keitto-ohjelma. 
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Viimeistely 
1. Ota valmis kyvetti keitosta ja anna sen jäähtyä huoneenlämpöiseksi. 
2. Avaa kyvetti raottamalla sitä tasaisesti joka kulmasta. Apuna voit käyttää esimer-
kiksi vasaraa ja kipsiveistä.  
3. Irrota kipsi kyvetistä ja kipsimallin ympäriltä naputtelemalla sitä kevyesti vasa-
ralla. 
4. Poista proteesiin kiinnittynyt kipsi kipsiveitsellä. Jätä proteesi kiinni kipsimalliin. 
Kipsimallin tulee säilyä ehjänä. 
5. Liimaa kipsimallit tarkasti takaisin artikulaattoriin. Hyödynnä liimauksessa aiem-
min porattuja retentiouria.  
6. Suorita selektiivinen hionta. Selektiivisen hionnan tarkoitus on korjata eri valmis-
tusvaiheiden aikana tapahtuneet muutokset purennassa.  
7. Poraa pois vahvimmat prekontaktit käyttäen apuna purentapaperia.  
Poraa hampaita fissuuroista ja fossista. Vältä lyhentämästä kuspeja.  
Inkisiivipuikon tulee osua lopuksi inkisiivipöytään.  
8. Tarkista liikkeet purentapaperilla. Poraa lateraaliliikkeissä voimakkaimpia työpuo-
len kontakteja BULL-säännön mukaisesti.  
Poraa tasapainopuolella yläleuan hampaita palatinaalikuspeista ja alaleuan ham-
paita jommastakummasta kuspista tarpeen mukaan. 
▪ BULL = Buccal Upper, Lingual Lower 
9. Poraa sagittaaliliikkeen kontakteja DUML-säännön mukaisesti.  
Poraa etualueella yläleuan hampaita palatinaalisesti ja alaleuan hampaita labiaa-
lisesti. 
▪ DUML = Distal Upper, Mesial Lower 
10. Irrota proteesi kipsimallilta kipsisaksilla tai paineilmataltalla. Tässä vaiheessa kip-
simalli saa rikkoutua. 
11. Poraa varovasti pois proteesin pohjasta istumista haittaavat kipsit ja akryylit sekä 
liialliset karheudet. 
12. Poraa suurimmat kipsi- ja akryyliylimäärät pois karkealla freesarilla. Vaihda poran-
terä hienompaan pinnan tasoittamiseksi. 
13. Varmista proteesin reunojen pituus. Reunojen tulee ulottua kääntöpoimun poh-
jaan asti.  
14. Poraa jänteille riittävästi tilaa. Muista kuitenkin, että proteesin mekaanisen reten-
tion suussa tulee säilyä.  
15. Pyöristä proteesin reunat sekä jänteiden kevennykset huolellisesti. 
16. Käy proteesi läpi piikarbidiporalla ennen jynssäystä. Piikarbidipora tasoittaa po-
ranjäljet ja helpottaa jynssäystä.  
17. Levitä hohkakivimassaa työstettävälle alueelle ja aloita jynssääminen. Vältä jyns-
säämisessä liiallista painetta. 
18. Vaihda harjoja ja laikkoja työstettävän alueen mukaan.  
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19. Huuhtele proteesi välillä juoksevan veden alla ja tarkista lopputulos. Toista tätä, 
kunnes proteesin pinta on kauttaaltaan tasainen. 
20. Levitä laikkaan akryylille tarkoitettua kiillotuspastaa ja kiillota proteesi. 
21. Puhdista proteesi lopuksi huolellisesti esimerkiksi ultraäänipesurissa ja desinfioi 
se.  
22. Lähetä valmiit kokoproteesit hammaslääkärille. 
